• • V • ' ^ * 


0 trn  /_~TO 


I 


\ 


«( 


» 


*1 


I 

■X* 


V 


»■  ■■■' 


♦ 


ÜBER 


DIE  EPILEPSIE 

UND 

DAS  FORTPFLANZUNGSGESCHÄFT 
DES  WEIßES  IN  IHREN  GEGENSEITIGEN 
BEZIEHUNGEN. 


EINE  HISTORISCH-KRITISCHE  UND  KLINISCHE 

UNTERSUCHUNG. 


VON 


D»  HERMANN  NERLINGER, 


ASSISTENZARZT  AN  DER  GR.  HEIL-  UND 


PPLEGEANSTAI.T  PFORZHEIM. 


HEIDELBERG. 

CARL  WINTER’S  UNI  VERSITÄTSB  ÜCHH  A NDL  UN  G, 


1889. 


Das  Recht  der  Überfetzung  in  fremde  Sprachen  wird  Vorbehalten. 


C.  F.  Winter'fche  Buchdruckerci. 


/ 


DEM  ANDENKEN  MEINER  MUTTER. 
MEINER  SCHWESTER  LUISE. 


EIN  GERINGES  ZEICHEN  GROSSER  VEREHRUNG. 


Seinem  hochverehrten  Lehrer  Herrn  Prof.  Dr.  Freund  ver- 
dankt der  VerfalTer  die  Anregung  zur  vorliegenden  Arbeit,  alles, 
was  diefelbe  fördern  konnte,  vor  allem  die  Beobachtung  der 
Kranken  und  Durchficht  der  Krankheitsberichte,  wurde  ihm 
überlafien,  was  auch  an  diefer  Stelle  die  dankbare  Anerkennung 
des  VerfalTers  finden  möge. 

Dank  fagt  der  Verfaffer  feinem  hochverehrten  Lehrer 
Herrn  Prof.  Dr.  Jolly,  fowie  Herrn  Prof.  Dr.  Aiihenas  und  Herrn 
Prof,  emerit.  Dr.  Wieger  für  die  freundliche  Zuweifung  von 
Krankenberichten  und  anregenden  Mitteilungen. 

Den  Affifienzärzten  an  der  geburtshülflich-gynaekologifcheu 
Klinik  H.  H.  Dr.  Freund  und  Dr.  Grapow,  fowie  jenen  an  der 
pfychiatrifchen  Klinik  H.  H.  Dr.  Koppen  und  Dr.  Kny  dankt  der 
VerfalTer  für  das  freundliche  Entgegenkommen,  das  er  in  den 
Angelegenheiten  diefer  Arbeit  Itets  bei  denfelben  gefunden  hat. 


INHALTSVERZEICHNIS. 


Seite. 

Einleitung . . . 1 

1.  K a r u i rt  i k. 

A.  Beobachtungen  über  epileptifche  Frauen,  welche  in 
der  Geburt  keine  epileptifchen  Anfälle  haben: 

I.  Die  epileptifchen  Anfälle  fetzen  in  der  Schwangerfchaft 

ganz  aus  (Fall  1 — 17) ^ 

II.  Die  epileptifchen  Anfälle  find  feltener  in  der  Schwangerfchaft 

(F.  18-26  und  F.  94,  S.  94—95)  12 

Ili.  Die  Anfälle  find  in  den  erften  Schwangerfchaftsmonaten 
häufiger  und  in  den  letzen  fetzen  fie  vollftändig  aus,  oder 

umgekehrt  (F.  27 — 29)  15 

IV.  Die  epileptifchen  Anfälle  bellehen  in  der  Schwangerfchaft 
weiter  und  zwar  in  den  meiflen  Fällen  in  Zahl  und  Stärke 
unverändert  (F.  30 — 46  und  F.  93  mit  Anfällen  in  der 

Schwangerfchaft,  S.  89 — 90) 20 

V.  Die  epileptifchen  Anfälle  find  häufiger  in  der  Schwangeiv 

fchaft  und  meifl  auch  fchwerer  (F.  47— 66) 27 

Unvollfländige  Beobachtungen:  keine  Anfälle  in  der 

Geburt  (F.  67—74  und  F.  75) 41 

ß.  Beobachtungen  über  epileptifche  Frauen,  welche  in  der 
Geburt  epileptifche  Anfälle  haben: 

I.  Die  epileptifchen  Anfälle  fetzen  in  der  Schwangerfchaft 

ganz  aus  (F.  76 — 79) 44 

II.  Die  epileptifchen  Anfälle  beftehen  unverändert  in  der 

Schwangerfchaft  weiter  (F.  80 — 83) 48 

III.  Die  epileptifchen  Anfälle  find  fchwerer  und  häufiger  in  der 

Schwangerfchaft  (F.  84 — 87)  56 

Unvollfländige  Beobachtungen:  Anfälle  in  der  Geburt 

(F.  88—92) 79 

C.  Komplikationen:  Beobachtungen  über  epileptifche 
Frauen,  welche  in  der  Schwangerfchaft  an  Eklampfie 
leiden.  (S.  sub:  Über  das  Auftreten  von  Eklampfie  in  der 
Schwangerfchaft  u.  f.  w.  pag.  III.) 


VIII 


2.  EpikriTe. 

Seite. 

Uber  (las  Fortpflanzungsgefchäft  des  Weibes  als 

Urfache  der  Epilepfie 80 

Über  die  Schwangerfchaft  bei  epile ptif eben  Frauen  . . 97 

Über  die  Geburt  bei  epileptifclien  Frauen  108 

Über  das  Wochenbett  (Lactation)  bei  epileptifchen 

Frauen 114 

Über  den  Einfluß  der  Schwangerfchaft  auf  das  pfy- 

chifche  A’^erhalten  der  epileptifchen  Frauen  ....  117 

Über  das  Auftreten  von  Eklampfie  in  Schwangerfchaft, 

Geburt  und  Wochenbett  epileptifcher  Frauen  ....  120 

Fortfetzung  der  Kafuiflik  (C): 

I.  Eklampfie  bei  fchwangeren  Epileptifchen  (F.  95 — 97)  . . 120 

II.  Eklampfie  bei  einer  gebärenden  Epileptifchen  (F.  98)  . . 122 

III.  Eklampfie  bei  einer  epileptifchen  Wöchnerin  (F.  99)  . . 122 

Eklamptifche  (?)  oder  epileptifche  (?)  Anfälle  bei  einer 
gebärenden  Epileptifchen  und  bei  einer  epileptifchen 

Wöchnerin  (F.  100  und  101) 123 

Über  den  Einfluß  der  Schwangerfchaft  auf  den  weiteren 

Verlauf  der  Epilepfie • 134 

Das  Fortpflanzungsgefchäft  des  Weibes  (Ehe)  ein  an- 
gebliches Heilmittel  der  Epilepfie 135 

Tabelle:  Statiftifche  Zufammenflellung  der  Beobachtungen. 


Epileptifche  Frauen  in  der  Fortpflanzungsperiode  werden 
von  den  Geburtshelfern  nicht  gar  häuflg  beobachtet,  viel  feltener 
als  Frauen,  welche  in  derfelben  an  einer  Erkrankung  leiden, 
deren  auffallendftes  Symptom  eine  dem  ausgebildeten  epilepti- 
fchen  Anfalle  dm'chaus  ähnliche  Erfcheinung  ift,  der  Eklampfie. 
In  den  diesbezüghchen  Mitteilungen  der  Literatur  erreicht  die 
Anzahl  der  von  den  einzelnen  Autoren  felbft  beobachteten  I^älle 
nur  zwehnal  die  Zahl  fünf,  fonft  bleibt  fie  überall  darunter. 
Sivayne  ^),  Lehrer  der  Geburtshülfe  an  der  Schule  von  Briflol,  be- 
obachtete während  feiner  langen  Thätigkeit  einen  einzigen  FaU. 

Die  relative  Häufigkeit,  in  der  epileptifche  Frauen  zur 
Geburt  kommen,  läßt  fleh  aus  Mangel  an  ausreichenden  Sta- 
tiftiken  nicht  feftftellen,  fle  ifl  auch,  abgefehen  von  der  für  die 
einzelnen  Länder  verfchiedenen  Verbreitung  der  Epüepfle,  durch 
fo  viele  unberechenbare  Nebenumftände  bedingt,  daß  fle  kaum 
annähernd  beftimmt  werden  könnte. 

Ed.  V.  Siebold  beobachtete  unter  328  Gebärenden  zwei 
epileptifche,  C.  Braiin^)  unter  24132  Geburten  vier  Fälle  von 
Epüepfle,  in  der  hieflgen  geburtshülflichen  Khnik  wurden  in 
elf  Jahren  unter  4411  Kreißenden  vier  epileptifche  Frauen  ent- 
bunden (eine  unter  ihnen  außerdem  als  Primipara  auf  der 
Hebammenabteilung  • und  ein  zweites  Mal  polüdinifch). 

h Stvayne  bei  Tyler  Smith':  A memoir  on  the  relations  and  differences 
between  epilepsy  and  the  puerperal  convulsions.  The  Lancet  1850;  vol.  I, 
pag.  47. 

2)  Ed.  von  Siebold:  VII.  Bericht  über  die  in  der  königlichen  Ent- 
bindungsanftalt zu  Göttingen  vorgefallenen  Ereignifte  etc.  Neue  Zeitfehrift 
f.  Geburtskunde  Bd.  XXIX.  II.  Heft.  pag.  214. 

®)  C.  Braun:  Zur  Lehre  und  Behandlung  der  in  der  Fortpflanzungs- 
periode des  weiblichen  Gefchlechtes  vorkommenden  Konvulüonen  etc.  in 
Chiari,  Braun  und  Späth:  Klinik  der  Geburtsh.  u.  Gynaekologie.  Erlangen 
1855.  pag.  244. 

Nerlinger,  Über  die  Epilepfie. 
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In  den  großen  geburtshülflichen  An  Halten  muß  die  Epi- 
lepße  gewiß  nicht  jederzeit  zu  den  fo  feltenen  Erich einungen 
gehören , aber  nirgends  findet  fich  eine  einem  größeren 
Krankenmateriale  entnommene  einlieitliche  Schilderung  der 
mannigfachen,  höchst  auffallenden  Erfcheinungen , welche  die 
Epilepfie  im  Verlaufe  der  Fortpflanzungsperiode  und  mehr 
noch  diefe  im  Verlaufe  jener  hervorruft. 

In  den  älteren  Schriften  der  medizinifchen  Wiffenfchaft 
hat  Epilepfie  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  eine  hervor- 
ragende Bedeutung,  fo  lange  nämlich,  als  man  jede  Erkrankung, 
bei  der  allgemeine  Eh'ämpfe  mit  oder  ohne  Bewußtfeinsverluft 
auftreten,  Epilepfie  nannte:  Interdum sopor,  dehria,  commlsiones, 
epilepsiae  etiam  in  praegnantibus  suscitentm-,  quae  facile  con- 

quiescant aut  edito  partu  aut  vitioso  humore  ex  utero 

excreto,  fchreibt  Jacotius  1576  in  feinen  Kommentai’ien  zu  den 
Hippokratifchen  Lehrfätzen. 

Gegen  die  Auffaflung  von  Krämpfen  ohne  Bewußtfeins- 
verluft als  Epilepfie  wandte  fich  fchon  Tissot  ^),  indem  er  darauf 
hinweift,  daß  Mauriceau  in  feiner  Schrift  « Observations  sur  la 
grossesse  et  l’accouchement»  nicht  genau  die  Fälle,  wo  eine  Avhk- 
liche  Epilepfie  vorhanden  gewefen,  von  denjenigen  unterfcheidet, 
bei  Avelchen  nur  einfache  Konvulfionen  beftanden. 

Es  vollzieht  fich  dann  allmählich  die  Scheidung  der 
Eklampfie  von  der  Epilepfie. 

Ein  Zwifchenftadium  bildet  die  Auffalfung  der  Eklampfie 
als  akute  Epilepfie.  V on  den  Autoren  diefer  Periode  fei 
J.  Franlc^)  erwähnt:  «Cum  Sauvagesio,  Vogelio,  Sagario 

aliisque  sub  nomine  eclampsiae  circiter  epilepsiam  acutam 
intelligo»;  und  auch  heute  findet  fich  noch  da  und  dort  diefe 
Anficht. 


1)  Magni  Hippocratis  coaca  praesagia  etc.  cum  commentariis  Jacohi 
Hollerii  Stempani  et  Deeiderii  Jacoti  Vandoporani,  Lugduni  1576.  lib,  111. 
«ect.  II.,  Aphorism.  XXIV.  pag.  675. 

*)  Tissot:  Abliandluug  von  dev  Epilepfie.  Aus  dem  Franzöfifcben  von 
Krünitz,  Berlin  1771.  pag.  69. 

ä)  Jos.  Frank:  Praxeos  medicae  universae  praecepta.  Lipsiae  1821. 
Pars  II.  vol.  II.  sect.  II.  pag.  331. 
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Als  dann  gegen  Anfang  der  fünfziger  Jahre  die  Stellung 
der  Eklampfie  als  eine  eigene,  mit  Nierenerkrankung  in  einem 
Zufammenhang  flehende  Krankheit  begründet  feinen,  wandte 
lieh  die  ungeteilte  Aufmerkfamkeit  der  Forfeher  diefer  Erkran- 
kung zu,  was  in  der  hohen  praktifehen  Bedeutung  derfelben 
gewiß  w’ohl  begründet  ift.  In  einzelnen  der  Sehriften,  die  die- 
len Zweek  zum  Vorwurfe  haben,  finden  fieh  diefe  und  jene 
Fragen  über  die  Epilepfie  in  ihren  Beziehungen  zur  Schwanger- 
fchaft  und  Geburt  bereits  erörtert , am  eingehendflen  bei 
Tyler  Smith  ^). 

Indeflen  aber  führten  die  Unterfuchungen  .von  JBroicn- 
Sequard,  Kußmaid  und  Tenner,  Schrüder  van  der  Kolk,  Noth- , 
nagel,  die  Arbeiten  von  KuITel-Beijnolds,  Nothnagel  und  Goivers 
zu  einer  Klärung  des  Begriffes  der  Epilepfie,  fo  daß  ihre  Auf- 
falTung  als  morbus  per  se  lieber  fleht,  während  ein  Gleiches  von 
der  Eklampfie  zur  Zeit  nicht  gefagt  werden  kann. 

Nachdem  fo  eine  fefle  Bafis  zur  Unterfuchung  der  vor- 
liegenden Fragen  gewonnen  war,  beginnen  auch  die  Spezial- 
arbeiten über  diefelben.  Wernieh'^)  verfucht  einem  Teil  der 
Fälle  aus  der  vielgeftaltigen  Eklampfie  eine  pathologifch- 
anatomifche  Grundlage  zu  geben,  indem  er  die  Befultate  der 
Broivn-Scquard'^Qhi^ii  Experimente  und  klinifcher  Erfahrungen 
über  die  fogenannte  Reflexepilepfie  infolge  von  Druck- 
verletzungen des  Ischiadicus  heranzieht  zum  Beweife  der  Iden- 
tität gewiffer  Fälle  von  Eklampfie  mit  den  erwähnten  Fällen 
von  Epilepfie.  Es  folgt  dann  die  Arbeit  von  Barry  ^),  die  mir 
leider  nur  in  ihren  Refultaten  vorliegt.  Klinifche  Seiten  be- 
handelt Bfrand'^)  unter 'Hinzuziehung  der  Fälle  Tyler  SmitJis 

b Tyler  Smith:  Some  of  the  relations  and  differences  between  epi- 
lepsy  and  puerperal  convulsions.  The  Lancet  1849.  vol.  II.  pag.  644— G45. 
Fortfetzung:  The  Lancet  1850.  vol.  I.  pag.  13;  pag.  31;  pag.  46  — 47; 
pag.  109—110. 

*)  Wernich:  Zur  Ätiologie  eklamptiformer  Anfälle.  Berliner  klin. 
'Wochenfehr.  1872.  Nr.  42. 

3)  Tarry:  Schwangerfchaft  und  Geburt  bei  epileptilchen  Frauen. 

Aineric.  journ.  of  obstetrice.  Aug.  1875;  referiert  in  Schmidt,  Jahrb.  1875. 
Bd.  168.  pag.  150. 

Beraud:  De  l’epilepsie  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et 

1 accouchement.  Broinuration  pendant  la  grossesse.  These.  Paris  1884. 

!• 
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und  faffc  ausfchließlicher  Benützung  der  franzöüfchen  Literatur. 
Schätzenswerte  klinifche  Beiträge  bringen  Gtider^)  wnd  BeUhiger% 
letzterer  geht  außerdem  auf  verfchiedene  pathologifch  - phyfio- 
logifche  Fragen  ein. 

Die  ErgebnilTe  diefer  neueften  Arbeiten  ßnd  nur  in  wenigen 
wefentlichen  Punkten,  und  dies  nur  teil  weife  übereinftimmende, 
in  den  meiften,  foweit  lie  diefelben  berührt  haben,  gehen  fie 
auseinander,  ßnd  vollßändig  entgegengefetzte,  und  doch  ßnd 
die  Beobachtungen,  auf  welche  ße  auf  bauen,  wirkliche  Fälle 
von  Epilepße , und  zwar  idiopathifcher  Epilepße , wenn  nicht 
etwa  Parry,  deßen  Fälle  nicht  zur  Beurteilung  vorßegen,  auch 
andere  aufgenommen  hat.  Dies  mußte  fo  kommen,  denn 
eigentümlicherweife  fehlen  bei  den  einzelnen  Autoren  Beobach- 
tungen mit  gewißen  Symptomenkomplexen  teils  vollßändig  oder 
liegen  in  unzureichender  Zahl  vor,  was,  fobald  es  zu  allge- 
meinen Schlüffen  kommt , natürlich  zu  verfchiedenem  Ziele 
hat  führen  müffen. 

In  viel  höherem  Grade  iß  dies  der  FaU  bei  den  älteren 
Autoren  vor  Tyler  Smith,  die,  geßützt  auf  wenige  eigene  Beob- 
achtungen, die  jeweils  einer  Art  der  verfchiedenen  Verlaufs- 
gruppen angehören,  ßch  nicht  feiten  in  allen  Stücken  vüder- 
fprechen.  Viele  geben  mu  das  Beobachtete  und  Spätere  er- 
heben es  zur  aUgemeinen  Regel,  und  fo  hat  ßch  manche 
unrichtige  Angabe  eingefchlichen , die  ßch  auch  in  den 
neueßen  Lehrbüchern  noch  findet ; zudem  wird  Ißer  die 
Epilepße  in  ihren  Beziehungen  zur  Fortpflanzungsperiode  nur 
anhangsweife  und  fragmentarifch  bei  der  Eklampße  be- 
fprochen,  wohin  ße  durchaus  nicht  gehört,  denn  jene  iß 
eine  Krankheit,  mit  welcher  behaftet  die  Frau  die  Schwauger- 
fchaft  antritt,  diefe  aber  iß  ein  Leiden,  welches  durch 
krankmachende  Bedingungen,  welche  not  wendiger  weife  mit 
der  Schwangerfchaft  in  Beziehung  gebracht  werden  müffen^ 
entßeht. 


b Glider:  Über  den  Einfluß  der  Schwangerfchaft  auf  Epilepfie  und 
epileptifche  Geiftesftörung.  Betz,  Irrenfrennd  1886;  Nr.  1. 

Bellin/jer:  Epileplie  bei  Schwangeren,  Kreißenden  und  Wöchnerinnen. 
J. — D.  Marl)urg  1887. 
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Nach  möglichft  ausgiebigem  Quellenftudium , unter  forg- 
fältiger  Berückfichtigung  der  jeweiligen  AuffalTung  der  Epilepfie 
foll  eine  umfalTende  Darftellung  der  Erfclieinungen  verfucht 
werden,  welche  bei  epileptifchen  Frauen  in  Schwangerfchaft, 
Geburt  und  Wochenbett  auftreten,  und  welche  in  den  phylio- 
logifchen  und  pathologifchen  V eränderungen  des  Organismus  in 
diefen  Zufländen  ihr  urfächliches  Moment  haben;  dabei  foll  die 
Statiltik  nicht  ganz  vernachläffigt  werden,  weil  üe  kurze  und 
klare  Überüchten  bietet,  nicht  weil  ße,  und  darauf  fei  be- 
fonders  aufmerkfam  gemacht,  allgemeingültige  ErgebnilTe  liefern 
foll;  ße  betrifft  nur  die  Verhältniße  der  hier  in  Frage  kommen- 
den Fälle. 

Als  Beweismittel  dienen  die  Beobachtungen  der  bereits  er- 
'wähnten  Scliriften  und  folche,  welche,  in  der  Literatur  zerflreut, 
bisher  unl^erückßchtigt  gebheben  ßnd.  Bei  der  Auswahl  der 
Beobachtungen  wurden  nur  folche  aufgenommen,  in  denen  es 
lieh  um  idiopathifche  Epilepße  handelt,  foweit  dies  durch  die 
Zuverläfligkeit  des  Autors  oder  den  charakteriflifchen  Krankheits- 
verlauf begründet  iß.  Die  fogenannte  Reflexepilepße,  oder  nach 
Nothnagel  «fekundäre  Epilepße»,  whd  nur  in  beßimmten 
Fragen  herangezogen.  Von  der  Hyßero-Epilepße  werden  Fälle 
mitgeteilt,  in  denen  die  Epilepße  als  Haupterkrankung  auftritt, 
und  Hyßerie  ße  nur  vorübergehend  kompliziert.  Nur  die 
geringße  Zahl  der  Vorgefundenen  Fähe  enthält  alle  die 
Angaben,  die  möglicherweife  hätten  gemacht  werden  können, 
und  die  für  unfere  Fragen  in  Betracht  kommen,  ße  ßnd  eben 
meiß  zu  anderem  Zwecke  aufgezeichnet  worden,  andere  wieder 
ßnd  befchränkt  auf  nur  zu  kurze  Angabe  eines  befonders 
hervortretenden  Symptomenkomplexes , dennoch  fanden  ße 
Aufnahme,  weil  ße  das  Krankheitsbild  vervollßändigen,  anderer- 
feits  die  Statißik  den  wirkhehen  Verhältnißen  etwas  näher 
bringen. 

Die  Beobachtungen  aus  der  Literatur  werden  in  gedrängter 
Küi’ze  unter  Angabe  aller  hierher  gehörigen  Symptome  gegeben 
und  zwar  wo  möglich  mit  den  Worten  des  Autors  felbß. 

')  Nothnagel:  Ziemßen’s  Handbuch  der  fpez.  Patholog.  und  Therap 
Bd.  12.  Handbuch  der  Krankheiten  des  Nervenfyftems.  2.  Hälfte,  pag.  184. 
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Die  Erfahrungen  über  vier  epileptifche  Frauen,  die  kurz 
nacheinander  in  der  hiefigen  geburtshülflich-gynaekologifchen 
Klinik  zur  Geburt  kamen,  werden  die  klinifchen  Beobachtungen 
bereichern.  Drei  diefer  Fälle  lernte  VerfalTer  in  wiederholten 
klinifchen  Vorftellungen  kennen;  emer  derfelben  wurde  von  der 
Mitte  des  10.  Schwangerfchaftsmonats  und  mit  zwei  der  anderen 
noch  über  4 Monate  nach  der  Geburt  beobachtet. 

Die  Beobachtungen  ßnd  nach  Ähnlichkeit  der  Erfchei- 
nungen  in  Schw^angerfchaft  und  Geburt  in  hiflorifcher  Reihen- 
folge zufammengeftellt,  nur  zwei  derfelben  ßnd,  da  ße  eine  ein- 
gehende Erörterung  erfordern,  in  den  Text  aufgenommen  wor- 
den, während  die  Fälle  von  «Epilepße  mit  Eklampße»  zu  einer 
befonderen  Gruppe  vereinigt  ßnd. 
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Fall  28. 

Beobachtung  aus  der  geburtshülflich-gynaekologifchen 

Klinik  Straßburg. 

A namnese. 

S.  M.,  22  Jahre  alt,  Schirmmacherin,  ledig,  aus  Wefthofen.  In  der 
Familie  der  Kranken  feilen  nie  Geiftes-  oder  Nervenkrankheiten  vorgekommen 
fein,  fo  wenig  wie  fonftige  erbliche  Krankheiten.  Ihre  Eltern  und  6 Ge- 
fchwifter  find  gefunde  und  kräftige.  Perfonen. 

Mit  fünf  Jahren  hatte  fie  zugleich  mit  4 Gefchwiftern  die  Röteln  und 
Toll  darauf  noch  4 Monate  krank  gewefen  fein.  Pat.  befitzt  fehr  gute 
SchulzeugnilTe.  12  Jahre  alt,  hatte  fie  den  erften  epileptifchen  Anfall:  mit 
den  Worten:  „es  wird  mir  weh“  ließ  fie  ein  Kind,  das  fie  trug,  fallen,  verlor 
das  Bewußtfein  vollftändig,  ftürzte  zu  Boden,  hatte  ein  blaues  Geficht  und 
Krämpfe,  befonders  in  den  Armen;  die  Augen  hatte  fie  gefchloflen.  Kein 
Zungeubiß.  Nach  dem  Anfall  wußte  fie,  daß  etwas  mit  ihr  gefchehen  war, 
was  es  war,  konnte  fie  aber  nicht  fagen.  Solche  Anfälle,  wobei  fie  manchmal 
das  Wafier  unter  fich  ließ,  hatte  fie  nicht  häufig;  fie  blieben  einmal  ein 
halbes  Jahr  lang  weg;  nach  dem  Eintreten  der  erften  Regel  im  14.  Jahre 
fetzten  fie  fogar  während  2 Jahren  aus,  fo  daß  die  Angehörigen  glaubten, 
die  Regel  habe  fie  geheilt.  Diefelbe  war  ohne  Befchwerden  eingetreten, 
war  ftets  von  kurzer  Dauer,  mit  geringem  Blutverluft  und  mit  zeitweilig 
nachfolgendem  Fluor  albus  verbunden.  Die  erften  2 Jahre,  fo  lange  die  An- 
fälle fehlten,  war  die  Periode  regelmäßig;  als  dann  im  16.  Jahre  die  Anfälle 
infolge  eines  Schreckens  wiederkamen,  wurde  fie  unregelmäßig  und  kam 
bald  zu  früh,  bald  zu  fpät.  Die  epileptifchen  Anfälle  zeigten  fich  jetzt  einen 
Tag  um  den  andern,  meiftens  aber  in  Intervallen  von  3—6  Wochen  ohne 
Beziehung  zur  Menftruation.  Die  Anfälle  waren  nicht  nur  häufiger,  fondern 
auch  ftärker;  manchmal  fühlte  fie  diefelben  voraus,  fo  daß  fie  fich  nieder- 
legen konnte.  Doch  öfters  wurde  fie  auch  unverfehens  von  denfelben  über- 
rafcht;  einmal  ftürzte  fie  an  den  heißen  Ofen,  von  wo  fie  mit  brennendem 
Halstuche  weggetragen  werden  mußte. 

Vor  der  Conception  hatte  fie  fchon  3 Monate  keine  Regel  mehr.  In 
der  Schwangerfchaft  wurden  die  Anfälle  im  Vergleiche  zu  früher  viel  heftiger 
und  häufiger  in  den  erften  Monaten ; fie  kamen  2 3 mal  täglich ; vom 

5.  Monate  an  blieben  fie  vollftändig  weg.  In  den  erften  Schwangerfchaft s- 
monaten  heftiges  Erbrechen;  in  den  letzten  Incontinentia  vesicae.  Pat.  ver- 
heimlichte ihre  Schwangerfchaft  drei  Monate  lang  vor  ihren  Litern  aus  furcht 
vor  Vorwürfen. 

Pat.  leidet  feit  3 Jahren  au  hartnäckigem  Hüften;  feit  etwa  2 Jahren 
beftehen  in  abwechfelnden  Zwitchenräumen  auftretende  Haemoptyfen ; das  aus- 
gehuftete  Blut  ift  dabei  fpärlich  und  mit  Schleim  vermengt.  Atemnot  beim 
Treppen  ( teigen  und  Tragen  von  leichteren  Gegenftänden. 

Da  die  Pat.  feit  Monaten  keinen  epile))tifchen  Anfall  hatte,  wird  ihr 
während  ihres  ganzen  Aufenthaltes  in  der  Klinik,  wo  ein  Anfall  oder  deut- 
liche epileptifche  Symptome  nie  beobachtet  wurden,  kein  Bromkalium  gegeben. 
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Status  am  5.  April  1888,  2 Uhr  Nni. 

Die  Kreißende  ift  von  mittlerer  Körpergröße,  gracilem  Knochenbau, 
dürftiger  Muskulatur,  Iclnvachem  Unterhautzellgewebe.  Schleimhäute  mäßig 
blutreich.  Zähne  gut  ausgebildet.  Bei  der  Unterfuchung  der  Lungen  ergiebt 
lieh  ein  hör-  und  fühlbarer  Pleuralfremitus  in  der  linken  Achfelhöhle.  Über 
der  rechten  Lungenfpitze  Dämpfung  und  feinblaliges  Raffeln.  Temp.  36,5; 
Buls  55. 

Beckenmaße:  Dist.  spin.  il.  21;  Dist.  crist.  27;  Dist.  troch.  30; 

Conj.  ext.  19* /2. 

Die  Brülle  find  mittelgroß,  gut  auffitzend  mit  gut  entwickelter  Drüfen- 
fubftanz,  fecernieren  auf  Druck  Colollrum.  Warzenhof  klein,  braun  pigmen- 
tiert; Warze  fehr  gut  entwickelt. 

Leib  gleichmäßig,  wenig  llark  vorgetrieben;  linea  alba  und  Umgebung 
des  Nabels  wenig  pigmentiert.  Nabel  etwas  vorgewölbt;  gar  keine  Striae. 

Bauchdecken  llraff,  wenig  fettreich.  Uterusmuskulatur  gut.  Fundus 
Uteri  lieht  in  der  Mitte  zwilchen  proc.  xiphoid.  und  Nabel,  etwas  arcuat; 
kleine  Teile  rechts  oben  außen,  Rücken  links  zu  fühlen;  der  Kopf  fleht  feil 
im  Beckeneingang. 

Kindliche  Herztöne  deutlich  links  unterhalb  und  nach  außen  vom 
Nabel  zu  hören. 

Innere  Unterfuchung. 

Äußere  Genitalien  ohne  Befonderheiten  entfprechend  einer  Erllgebären- 
den ; Scheide  mittel  weit  und  lang;  Schleimhaut  weich , glatt  und  locker. 
Das  Scheidengewölbe  wird  von  dem  vorliegenden  Kopfe  tief  heruntergedrückt. 
Cervix  ganz  verbraucht.  Muttermund  markllückgroß  mit  glattem  weichen 
Rande.  Die  Blafe  lieht  noch  mit  wenig  Vorwaffer. 

Der  Kopf,  feil  im  Eingang  des  Beckens,  läßt  die  Hinterfläche  der 
Symphyfe  und  die  Kreuzbeinhöhle  noch  bellreichen;  die  Pfeilnaht  fleht  im 
queren  Durchmeffer;  die  große  Fontanelle  dicht  rechts  neben  der  Führungslinie. 

Diagnollizierte  Kindeslage.  Kopflage  I.  Art.  Schwangerfchaftsmonat : 
Ende  des  achten. 

Geburtsverlauf. 

Nachdem  die  Wehen  um  5 Uhr  morgens  des  5.  April  begonnen  hatten, 
wurde  die  Kreißende  um  1 Uhr  nachmittags  auf  das  Kreißzimmer  gebracht. 
Die  Wehen  häuften  lieh,  um  bald  faß  ununterbrochen  fortzudauern.  Unter 
fehr  kräftigen  Wehen  gelangte  der  Kindeskopf  bereits  um  3 Uhr  20  Min. 
zum  Durchfehneiden. 

Zehn  Minuten  fpäter  konnte  die  fpontan  gelöfte,  in  der  Scheide  liegende 
Placenta  mit  Leichtigkeit  durch  Druck  entfernt  werden,  worauf  lieh  der 
Uterus  kräftig  zufammenzog.  Das  Kind  lebend  und  männlich,  zeigt  keine 
Kopfdeformation  oder  Knochenunterfchiebungen,  es  wiegt  2300  gr  und  hat 
eine  Länge  von  46  cm.  Kopfmaaße:  kl.  qr.  D.  8,  gr.  qr.  D.  9*/2;  gerader 
D.  11;  kl.  fehr.  D.  10;  gr.  fehr.  D.  13;  Umfang  31.  Placenta  und  Eihäute  find 
volllländig;  Gewicht  440  gr.  Nabelfchnur  70  cm  lang,  marginal  inferiert. 

Nerlinger,  Über  die  Epilepfie.  2 


18 


Wochenbetts  verlauf. 

Pat.  hatte  während  des  ganzen  Wochenbetts  fubfebrile  Temperaturen; 
gewöhnlich  mit  abendlichen  Steigerungen  bis  38,1°,  Pulsfrequenz  meill  etwas 
erhöht,  fonft  verlief  das  Wochenbett  durchaus  normal. 

Bei  der  EntlalTung  hatte  das  Kind,  das  einer  anderen  Wöchnerin 
angelegt  wurde,  ein  Gewicht  von  2190  gr,  hatte  alfo  um  110  gr.  abgenommen. 

Die  Mutter  hatte  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  von  6.  März 
bis  14.  April  1888  keinen  epileptifchen  Anfall.  Nach  Haufe  entlaffen  hatte 
Pat.  großen  Kummer,  da  ihr  Liebfter,  der  ihr  die  Heirat  verfprochen,  fie  ver- 
ließ. Sie  war  infolge  der  Niederkunft  fehr  gefchwächt  und  ihr  Lungen- 
leiden verfchlimmerte  lieh  zufehends.  Zuletzt  traten  noch  große  Befchwerdeu 
beim  Schlingen  ein,  die  die  Nahrungsaufnahme  erfchwerten.  Fünf  Wochen 
nach  der  Geburt,  ohne  daß  fie  feit  Mitte  des  5.  Schwangerfchaftsmonats 
wieder  einen  epileptifchen  Anfall  bekam,  flarb  fie  an  Lungeutuberkulofe  im 
Bürgerhofpital. 

Das  Kind  ftarb  einen  Monat  nach  dem  Tode  der  Mutter  an  Atrophie. 


Erhebliche  Belaftung  liegt  bei  der  Pat.  nicht  vor.  Der 
erfte  epileptifche  Anfall  trat  2 Jahre  vor  der  Menftruation  em; 
als  diefe  erfchien,  hörten  die  Anfälle  auf.  Pat.  wnd  für  geheilt 
gehalten,  bis  nach  2 jähriger  Paufe  die  Anfälle  wiederkommeu, 
von  welcher  Zeit  an  die  Periode  unregelmäßig  wird , ohne  daß 
die  Anfälle  zu  ihr  eine  befondere  Beziehung  nehmen.  Das 
Verhältnis  von  Urfache  und  Wirkung  zvdfchen  der  BelTerung 
des  Leidens  und  dem  Erfcheinen  der  Menftruation  kann  nicht 
angegeben  werden , während  ein  ftörender  Emfluß  der  fpäter 
häufigeren  Anfälle  auf  die  Regelmäßigkeit  der  Periode  ange- 
nommen werden  kann. 

In  den  erften  vier  Monaten  der  Schwangerfchaft  ftärkere 
und  häufigere  Anfälle,  von  da  an  in  den  folgenden  4 Schwanger- 
fchaftsmonaten,  während  der  Gebm-t  und  dem  Wochenbett  und 
in  weiteren  4 Wochen  bis  zu  ihrem  Tode  hat  Pat.  keinen 
epileptifchen  Anfall  mehr.  Für  den  erften  Teil  der  Erfchei- 
nungen  laßen  fich  Urfachen,  welche  die  Verfchlimmerung  des 
Leidens  erklären,  fchon  anführen.  Zunächft  kann  die  Urfache, 
welche  andere  nervöfe  Erfcheinungen,  wie  das  heftige  Erbrechen, 
hervorrief,  auch  hier  in  Anfchlag  gebracht  werden,  alfo  die 
Veränderungen  im  Gefchlechtsapparat  während  der  erften 
Schwangcrfchaftszeit.  Dazu  kommt  als  ungünftiger  pfychifcher 
Einfluß  die  Furcht  der  Pat.,  ihr  Zuftand  mochte  ihren  Eltern 
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bekannt  werden.  Erheblich  aber  werden  diefe  Urfachen  in 
diefer  Bedeutung  abgefchwächt  durch  den  ferneren  äußerft 
günftigen  Verlauf.  Die  Veränderungen,  welche  die  Gefchlechts- 
organe  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerfchaft,  in  der  Ge- 
bui’t  und  Wochenbett  durchmachen,  find  zum  Teil  mit  viel 
größerer  Nervenreizung  verbunden,  als  jene  im  Beginne  der 
Schwangerfchaft.  Die  Eh’anke  behndet  fich  nach  der  Entbin- 
dung in  viel  ungünftigeren  VerhältnilTen  als  im  Beginne  der 
Gravidität.  Sie  iffc  durch  die  Geburt  gefchwächt,  ihr  Lungen- 
leiden hat  heb  verfchlimmert  und  fcliwerer  Kummer  lallet  auf 
ihr;  aber  trotzdem  kein  Anfall. 

Über  die  Beteihgung  der  Lungenerkrankung  an  dem 
Zullandekommen  der  Erfcheinungen  könnten  höchllens  A^er- 
mutungen  ausgefprochen  werden. 

Der  volllländige  Mangel  epileptifcher  Erfclieinungen  machte 
eine  Behandlung  mit  Bromkahum  unnötig. 

Geburt  und  Wochenbett  normal.  Die  Temperaturlleigerung 
ifl  durch  die  Phthife  bedingt. 
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Sie  hatte  2 oder  3 Anfälle  während  der 
Fsill  45.  Eine  Dame;  hatte  einen  epileptilchen  Anfall,  Schwangerfchaft,  aber  ihreGeburtverliefnatür- 

Fleetword-  Churchill:  hei  ß®  glaubte,  daß  er  im  Momente  der  pcii  und  ohne  Konvulfionen.  Sie  hat  feitdem 

Tyler  Smith:  1.  c.  pag.  47.  Conception  war.  1 oder  2 Anfälle  gehabt. 
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klagte  über  Erilickuugsgefü  hl  und  die  Empfindung 


Allgemeiner  Krankheitsverlauf 


28 


c;  c 

G r=  «- 

fl 

aj  "5 

o 

;t3  fco 

bo  ® h 

^ — 
C N 

• 

= g; 

O 

1 

a 

CU  <v 


22L  ^ 


u 20 


CD  ^ 


.2  •- 

r^  U 
CO 

• ri  ^ 

CJ  fl  ^ 

ni 


03 

:>  «u 

=C 

ro  <D 

.5 


d 


'S 


ö 3 


CD 

fl  Ö 


fl 

Q3 

c-ö 


.fl  o 

M § 


<D 

t-fr^ 

i2  o 

•—fl  >w 
CO  ü 
»— — ' ^ 
C<D  'S 

•5:  o 


CO  ^ 

■s  S 

CD  fl 
cfl  cQ 
<D 

o| 

o>  ^ 

c2  Q 

^ o 
u 

• fl 

< Qj  ’-C$ 


a 

a 

a'tS  3 . 

-g^  ^ 

S ^ 
Ö g 


^ o>  = p^ 

o>  tiO  S *' 


Ä fl  3 ö 
^ 3 fl 


<D 

fl^' 
fl  o 


:fl 


i:  <y  fl  ^ 


'S  ö o 

cDcfl 

S ö ^ 

s 0>  ö 
fl  fl 


:<D  o 

.iu  ^ 


ca  '<u  <u 

.2  «'55 
a S? 
&: 


afe  " 
« 


(U  cj 


S 


CI  ^ 


C5  ^ 

pH  2 


cS 


— 29 


CD 

taO 


fl  cj  ^ 


*->  -.w  >» 

fl  CD  ^ 


ca 


fl 

fl 

o 

a 

CO 


fl 

CD 

U 

xfl 


^ :fl 

S)»ä 

§r3 

gcS 


^ CO  fl 

. O C3  c; 

CD  ^ g 


o 


o 
. ^ 


®S  N 

oc'4-i  a 

S 2 3'^  2 

'S  =2 

O ^ ’g  <D 

CO  cj  ? a Nj  •a 

CO  <u  ‘-^  <u 

a'> 

Stö 

N 

'S  rt 

o 3<  o d 


(D 


9 a 

<B 


^ oj  <D  ö d a 

3 a 3?  a Ol 

2 .fl  O 

bo  - ö3  ^ ,fl 

•'-  a cö  _a  o)  '^, 

S o .2  g a ^ 

« c3  a P=  d p 

a ^ .2  -&^  ^ 

H.  tH  “'iS  ^ eo 
N a 3 .3  PL,  ^ 

2^f’-3"  a 
g)MS32«  g 
^ fl  2 ^ CD  ^ 
^ fco  2 o ^ o 

3 ^ fÄ 

CD  ^ kJ-(  O 'S  fl 

> 'XI 

O M -fl  CD 


I o 

fl  fl 

g 'S 


CD 


•D  . 

d a 
— a 


CO  CD 


fl  .2 


;ji  fl  CD 

O)  o 


fl 

fl 


fl  fl 
CD  CD 

3 fl 


CD 


fl 
P4 

o a 


o 

l-r;  fl 


l> 

.2  1 

ö 3> 

CD 


^ V—! 

Pjh  d a 

■3  CO  b 

d a S 
. . d d ^ 

3^«  a 

2 N nd  'S 

r,  a 


Li  <D 


's  g<  5 -Td 


d a _ 
'3  gpd  d 

d a a 
a (M 


cä 

CO  O 


ä ^ 

fl  CD 


^■2  2 


CD  ' 


fer  u:  « r a 

sto''^  a 33 

.0 


CD  ■ 


-u  fA  2 44  o ^ 

2 a y "'2  ö 

fl  fl  fl  a 

-a  a •=  .5  a 3 
a d Li  ^ 
o 32  o ,a  "o 
a -adS  o - 
a '3  a cj  ;>.  H 
.■iS  „a  2 
a d bO  CO  .3 

g asa^« 

da  2 -3  3 

•«  d , o 3 2 J2  .3 

PCD  Li  3 d d •—  d 

d l3  3 q 

<1  c2  '3  oi  M 


fl  ^ 
fl  o 
i?5« 
t>  o 

d 

«•  a § 

fl  'i—i  s** 

r2  « O 

hEh^ 

a i 

^'3  3 

3 ^ 
,a  3 

di  N 

a a L. 


>4-^ 

a '3 

SS 

a dS 
fco  o 
§N 

CO  :2 


2 SS  l3  „ 

j^fl  fl  cfl  :fl 

^33  " 3 
>;  a ^ ESJ 
33  a 'S 

'd  ^ d a 
a o3ä 

^'3’S  § 

O c3  ..-I 

«D  fl  ^ p 
fcX)  . <D 


P a & 

CD  fl  CO 


o 'a 
ä ö 

.A  CD 
fl  fl 

I =3 
3= 


a a 
2 a Sh 

bC  d 'PS 


a 5*f  '”'  a 

^33 

.2  'i  a 

d r3C|  a CO 


d a 
CO  -.3 


a 

d « 


:d  3 
33  d 

a dp 

bo  d 

iS  3 


P-d 

r'3 


^ 2 


CD 


fA 

•2  ö 

Ci 

O . 
CO  .4.^ 
fl 


)Jh  'A 


252 

fco 

fl 

• 

0 

»ffl 

0 

s 

, 

fl  CO 

e ^ 

fl  Ol 


Vierteirtunde  dauern  und  dann  von  einem 
tetanifchen  Zuftande  begleitet  werden.  Nach 
den  Konvulüonen  niemals  Eiweiß  in  dem  Harn. 

Die  Geburt  eines  reifen  Kindes  erfolgte  ohne 
Konvuliionen  und  das  Puerperium  verlief  normal. 
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bis  27.  Dez.  keine  Anfälle;  am  27.  zwei  Anfälle; 
am  29.  Häufung  der  Anfälle:  etat  de  mal; 
abends  Schmerzen  im  Bauch  ließen  eine  Früh- 
geburt befürchten.  Urin  ohne  Eiweiß;  vom 
30.  Dezember  bis  3.  Januar  84  Stupor.  Vom 
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Fall  83. 

Beobachtung  aus  der  geburtshülflich  ■ gynaekologifchen 

Klinik  Straßburg. 

An  amnefe. 

A.  M.  H.,  geb.  H.,  35  Jahr  alt,  aus  Münfter  (O.-Els).  Die  Mutter 
der  Patientin  ift  an  Magenkrebs,  der  Vater  gleichfalls  an  einem  Magenleiden 
geftorben.  Ihre  Gefchwifter  find  gefund.  Als  Kind  will  Pat.  Gichter  gehabt 
haben,  sonft  war  fie  nie  krank  bis  zum  11.  Jahr,  wo  der  erfte  epileptifche 
Anfall  eintrat.  Voraus  gingen  häufige  und  plötzliche  Anwandlungen  von 
Bangigkeit  und  Angft  etwa  1 Jahr  lang. 

ürfache  der  Anfälle  foll  häufigere  rohe  Behandlung  der  Pat.  von 
feiten  ihres  Vaters  gewefen  fein.  Der  erfte  Anfall  überrafchte  Pat.,  12  Jahre 
alt,  in  der  Küche,  „wo  es  fie  plötzlich  herumdrehte“;  unter  vollftändigem 
Bewußtfeinsverluft  und  mit  einem  lauten  Schrei  fiel  fie  um,  hatte  heftige 
Krämpfe,  blutigen  Schaum  vor  dem  Mund,  ließ  das  WalTer  unter  fich  und 
biß  fich  in  die  Zunge.  Nach  einer  Stunde  fei  fie  wieder  zu  fich  gekommen 
und  wußte  nichts  von  dem  Anfall.  Anfangs  kamen  diefe  Anfälle  feltener, 
nie  vor  2 Monaten  wieder.  Keine  Aura. 

Erfte  Regel  mit  18  Jahren  ohne  Anfall,  ohne  Befchwerden,  regelmäßig 
alle  4 Wochen,  3 — 5 Tage  mit  ziemlichem  Blutverluft,  ohne  Schmerzen.  Die  ' 
Anfälle  waren  gewöhnlich  kurz  vor  oder  zur  Zeit  der  Periode.  Zwei  Jahre 
nach  dem  Eintritt  der  Regel  wurden  die  Anfälle  einige  Jahre  feiten,  dann 
kamen  fie  mit  der  alten  Heftigkeit  häufiger  wieder.  Pat.  medizinierte  jetzt 
viel,  aber  ohne  befonderen  Erfolg. 

Pat.  heiratete  mit  27  Jahren.  Der  Mann  Avill  von  der  Krankheit  feiner 
Frau  nichts  gewußt  haben.  Diefe  hatte  immer  gehofft,  von  ihrem  Leiden, 
wie  ihr  vielfach  gefagt  wurde,  geheilt  zu  werden,  wenn  fie  ein  Kind  bekomme. 

In  den  erften  Jahren  der  Ehe  waren  die  Anfälle  nicht  häufiger  und  nicht 
ftärker  als  zuvor;  dann  wurden  fie  bis  vor  2 Jahren  zahlreicher,  oft  2—3 
Anfälle  an  demfelben  Tage,  wobei  bemerkt  wurde,  daß  die  geiftigen  Kräfte 
der  Pat.  erheblich  abnahmeu. 

Erfte  Geburt  1881.  In  diefer  Schwangerfchaft  werden  die  Anfälle  weder 
häufiger  noch  ftärker.  Bei  den  Wehen  bekam  Pat.,  als  fie  das  Bett  ver- 
laßen wollte,  um  WalTer  zu  laften,  einen  epileptifchen  Anfall,  der  fich  nach 
Ausfage  des  Mannes,  welcher  fie  vor  dem  Fallen  fchützte,  in  nichts  von  den 
Anfällen  unterlchied,  die  er  fchon  fo  oft  bei  feiner  Frau  gefehen  hatte.  Als 
die  Geburt  nicht  vorwärtsgehen  wollte,  wurde  der  Arzt  geholt,  der  eine 
Stunde  dazu  brauchte,  „um  das  Kind  zu  drehen  und  mit  den  Händen  herauszu- 
ziehen“. Das  Kind  ftarb  fofort  nach  der  Geburt.  Das  Wochenbett  war 
ohne  jegliche  Störung.  Bald  jedoch  ftellteu  fich  wieder  alle  3—4  Wochen 
die  Anfälle  ein. 

Zweite  Geburt  vor  6 Jahren.  In  der  Schwangerfchaft  nichts  Befonderes, 
bei  der  Geburt  kein  Anfall.  Kind  fpontan  und  lebend;  dasfelbe,  jetzt  6 Jahre 
alt,  ift  kräftig  und  gefund.  Es  wurde  8 Wochen  lang  von  der  Mutter  geftillt, 
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dann  wurde  die  Mutter  ganz  außer  fich  4 Tage  lang,  fprach  nicht  und 
Ichaute  den  Mann,  wenn  er  fie  etwas  fragte,  Ilarr  an ; fie  wußte  nicht,  wo 
fie  war,  lief  ihrem  Manne  überall  hin  nach,  aß,  was  ihr  vorgefetzt  wurde, 
ganz  auf;  nachdem  fie  dann  3 Tage  zu  Bette  lag,  kam  fie  wieder  zu  fich' 
Das  Kind  wurde  in  die  Koft  gegeben.  Anfälle  hatte  Pat.  wieder  gehabt, 
ob  kurz  zuvor,  kann  nicht  angegeben  werden. 

Dritte  Geburt  normal.  Kind  3 Wochen  alt  geftorben. 

Vierte  Geburt  ohne  Störung;  Schwangerfchaft  gut  verlaufen.  Kind 
lebend,  wurde  nicht  gellillt,  ifi;  zur  Zeit  gefund.  Anfälle  während  der 
Schwangerfchaft  nicht  ftärker,  eher  etwas  leichter. 

Fünfte  Geburt  (klinifch). 

Am  10.  Dezember  1887  wurde  Pat.  in  die  hiefige  pfychiatrifche  Klinik 
gebracht. 

Ihr  Mann  gab  damals  an:  Die  Anfälle  find  jetzt  häufig  alle  5 — 14 
Tage.  Seit  2 — 3 Jahren  Harke  Verblödung,  fie  ift  zeitweife  ganz  befinnungs- 
los,  fpricht  fchlecbt.  Den  Haushalt  konnte  fie  nur  zur  Hälfte  beforgen,  man 
mußte  ihr  alles  Tagen,  was  fie  machen  follte,  dann  machte  fie  es  aber  gut; 
fie  konnte  noch  allein  wafchen.  In  den  Anfällen  hat  fie  fich  fchon  Harke 
Verletzungen  zugezogen.  Appetit  ift  gut.  Vor  den  Anfällen  wurde  fie  oft 
rafend,  zerfchlug  GegenHände. 

Pat.  wird  mit  Bromkalium  behandelt.  Am  19.  Dezember  hat  Pat.  einen, 
am  29.  Dez.  drei  epileptifche  Anfälle.  Im  Januar,  Febr.,  März  und  April 
des  folgenden  Jahres  kein  Anfall. 

Am  12.  IV.  1888  wird  Pat.  in  die  Geburtsklinik  gebracht,  wo  fie 
3mal  täglich  2,0  gr.  Bromkalium  bekommt.  Sie  hatte  mehrere  Krampfanfälle 
mit  einleitendem  Schrei;  war  dann  den  ganzen  Tag  deprimiert  und  gab 
verkehrte  Antworten.  Die  Schwindelanfälle  werden  häufiger.  Pat.  war 
fchwer  zugänglich  und  hatte  viel  Streit  mit  ihrer  Umgebung;  zuweilen 
befand  fie  fich  in  hochgradiger  gefchlechtlicher  Erregung,  belonders  nach 
den  Anfällen. 

Harnunterfuchung  (durch  Herrn  Dr.  Eies)  13.  IV.  fpez.  Gew.  1020; 
ziemlich  viel  Eiweiß.  15.  IV.  fpez.  Gew.  1016 ; Eiweiß ; mikrofkop.  fpärliche 
Rundzellen  und  Epithelien. 

Status  am  19.  April  1888. 

Kleine,  gut  genährte  Perfon  mit  derbem  Knochenbau;  Ausdruck  blöde. 
Viele  Narben  im  Geliebt.  Zunge  auf  beiden  Seiten  mit  narbigen  SubHanz- 
verluHen  bedeckt;  an  der  Oberlippe  narbige  Kerben.  Obere  und  untere 
Schneidezähne  fehlen  vollHändig.  Pat.  hat  fie  fich  in  den  Anfällen  ausge- 
fallen; Sprache  daher  undeutlich;  kleine  Struma. 

BrüHe  mittelgroß,  hängend,  mit  ziemlich  gut  entwickelter  Drüfen- 
fubHan'z,  fecemieren  auf  Druck  ColoHrum.  Warzenhof  mittelgroß,  mäßig 
pigmentiert,  Warze  mäßig  groß,  gut  praktikabel.  Leib  groß,  breit  vorgewölbt, 
zeigt  fehr  zahlreiche  alte  Striae  nebst  geringer  Pigmentierung  der  Linea  alba 
und  Nabelgegend.  Nabel  verHrichen. 

Bauchdecken  ziemlich  fchlaff,  fettarm,  Muskulatur  dünn.  Kind  liegt  in 
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zweiter  Querlage,  Fundus  uteri  in  der  Mitte  zwifchen  Nabel  und  prpcess. 
xiphoid.  Größter  Ringumfang  des  Bauches  103  cm. 

Scheide  weit,  mittellang,  Aveich,  glatt,  locker.  Port,  vaginalis  kurz. 
Die  vordere  von  der  hinteren  Lippe  durch  einen  queren  Spalt  getrennt.  Der 
Cervicalkanal  bis  an  den  inneren  Muttermund  bequem  für  einen  Finger 
durchgängig. 

Im  Harn  find  Spuren  von  Eiweiß;  fpez.  Gew.  1013;  mikrofk.  spärliche 
Rundzellen  und  Epithelien. 

Geburt  am  20.  Mai,  früh  12'-^°. 

Beginn  der  Wehen  am  19.  Mai  mittags.  Die  Kreißende  Avurde  noch 
abends  10  Uhr  gelagert.  Sie  hatte  ungemein  kräftige  Wehen,  Avelche,  nach- 
dem der  Muttermund  um  11  Uhr  verftrichen  Avar,  den  Kopf  am  20.  Mai 
früh  12®6  vor  die  Vulva  brachten.  Komplikationen  lagen  keine  vor.  Die 
Nachgeburt  kam  12  Uhr  55  Min.  fpontan  und  vollftändig.  Vaginalausfpülung 
mit  1,5 ®/o  Karbollöfung.  Kindeslage:  Schädellage  II.  Kind  lebend,  Aveiblich, 
reif  und  Avohlgebaut. 

Wochenbettsverlauf. 

Am  1.  Wochenbettstage  fiel  Pat.  in  einem  heftigen  epileptifchen  Anfall 
aus  dem  Bette,  ohne  den  geringften  Schaden  zu  nehmen.  Täglich  8,0  gr. 
Kalium  brom.  Kein  Aveiterer  Anfall.  Verlauf  des  Wochenbetts  fonft  normal. 
Pulsfrequenz  53—76.  Temp.  ftets  normal.  Am  28.  Mai  Avird  Pat.  nach  der 
ifiychiatrifchen  Klinik  entlaflen,  avo  fie  am  9.  und  10.  Juni  je  einen  Anfall  hatte. 

Das  Kind  Avurde  nicht  gellillt,  entAvickelte  fich  aber  gut. 

Seit  Pat.  Avieder  zu  Haufe  in  Münfter  ift,  nimmt  lie  kein  Bromkalium 
und  hat  5 epileptifche  Anfälle  gehabt:  den  erften  am  zweiten  Tage  nach 
ihrer  Rückkunft,  Avobei  lie  das  Kind  zu  Boden  fallen  ließ,  ohne  daß  es 
Schaden  nahm;  den  zweiten  Anfall  3 Wochen  fpäter,  Avobei  fie  wieder  das 
Kind  fallen  ließ.  Beide  Anfälle  am  Tage  ; dritter  Anfall  14  Tage  fpäter  im  Bette 
um  Mitternacht ; vierter  Anfall  vor  6 Wochen  auf  der  Straße,  Avobei  Pat.  fich 
das  Geficht  zerfchlug;  fünfter  Anfall  heute  (2.  Nov.)  vor  acht  Tagen:  Pat. 
laß  mit  dem  Kinde  beim  Mittagefien,  als  der  Anfall  ausbrach.  Der  Mann 
nahm  das  Kind  Aveg  und  fchützte  es  vor  Befchädigung.  Kurz  vor  den  An- 
fällen Avar  Pat.  Rets  aufgeregt,  nach  denfelben  1 — 2 Tage  niedergefchlagen 
und  müde.  Appetit,  Regel  und  Stuhl  in  Ordnung.  Pat.  hat  über  nichts 
zu  klagen. 

2.  Növ.  Das  Kind  befindet  fich  im  heften  Gefundheits-  und  Er- 
nährungszullande. 


Erbliche  Belaftung  kann  bei  der  Kranken  nicht  nachge- 
wiefen  werden.  Zum  Erfcheinen  der  epileptifchen  Anfälle 
kann  die  angegebene  häufige  rohe  Behandlung  der  Pat.  durch 
ihren  Vater  in  eine  gewifle  Beziehung  gefetzt  werden , zumal 
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häufige  und  plötzliche  Anwandlungen  von  Bangigkeit  und  Angft 
während  eines  Jahres  vorausgingen. 

Die  Menflruation  trat  fpät  ein,  erft  mit  18  Jahren,  nach- 
dem fchon  6 Jahre  epileptifche  Anfälle  beftanden,  die  jetzt 
häufiger  wurden  und  gewöhnlich  zur  Zeit  der  Regel  fich  zeigten. 
Nach  2 Jahren  kommt  eine  Zeit  mit  erheblichem  Nachlaß  der 
Anfälle.  Als  dann  diefelben  wieder  mit  der  alten  Heftigkeit 
da  waren,  und  vergeblich  Hülfe  in  Heilmitteln  gefucht  war, 
heiratet  Pat.  in  der  Hoffnung,  unter  dem  Einfluß  von  Schwanger- 
fchaft  und  Geburt  von  ihrem  Übel  befreit  zu  werden.  Sie 
hat  bis  jetzt  fünfmal  geboren,  und  ihre  Erwartung  hat  fich 
nicht  erfüllt. 

Seit  ihi’er  Heirat  zeigen  die  epileptifchen  Erfcheinungen 
ähnliche  Schwankungen  in  der  Intenfität,  wie  vorher.  In  den 
Schwangerfchaften  beftehen  die  Anfälle  fort,  ohne  deutlich  be- 
einflußt zu  werden.  In  der  letzten  Schwangerfchaft  fcheint 
aber  doch  eine  Verfchlimmerung  gegen  früher  eingetreten  zu 
fein,  da  Pat.,  weil  die  Anfälle  fich  häuften,  von  Münfter  hier- 
her in  die  pfychiatrifche  Klinik  gebracht  wird;  dafelbft  wird  fie 
mit  Bromkalium  behandelt  und  nach  einem  Anfall  am  19.  und 
drei  Anfällen  am  29.  Dezember  bleibt  fie  dann  faft  4 Monate 
frei  von  folchen,  während  in  den  letzten  5 Wochen  in  der  ge- 
burtshülflichen  Klinik  bei  6,0  Kal.  bromat.  täglich  es  wieder- 
holt zu  ausgebildeten  Anfällen  kam  und  die  epileptifchen 
Schwindel anfälle  ßch  häuften. 

In  diefer  Zeit  unterfuchte  Hr.  Dr.  Ries  den  Harn  der  Pat. 
und  fand  am  Tage  nach  der  Aufnahme  ziemlich  viel  Eiweiß, 
am  15.  April  weniger  Eiweiß  mit  fpärlichen  Epithelien  und 
Rundzellen , Spuren  von  Albumen  am  Tage  vor  der  Geburt. 
Diefe  Eiweißausfcheidung  glaubt  Kies  ’)  auf  die  epileptifchen 
Krampf-  und  Schwindelanfälle  zurückführen  zu  können.  Vier 
Geburten  der  Pat.  ßnd  normal  und  frei  von  Anfällen. 

In  der  erßen  Geburt  hat  Pat.  einen  Anfall,  der  nach  der 
Ausfage  ihres  Mannes  ßch  in  nichts  von  ihren  gewöhnlichen 
epileptifchen  Anfällen  unterfchied,  und  der  in  die  Eröfihungs- 
periode  ßel,  was  daraus  entnommen  werden  kann,  daß  fpäter 


9 Eies:  Über  Schwangerfchaftsniere.  J. — D.  Straßburg  1888.  pag.  24. 
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noch  die  Wendung  vorgenommen  werden  konnte.  Welche  In- 
dication  zu  dem  operativen  Eingriff“  hier  hei  einer  Erftgebären- 
den vorlag,  konnte  nicht  ermittelt  werden,  fo  daß  berechtigter- 
weife auf  eine  Geburtsftörung  durch  den  epileptifchen  Anfall 
nicht  gefchloffen  werden  darf. 

Genaues  ift  über  die  erften  vier  Wochenbetten  nicht  be- 
kannt. Im  fünften  Wochenbett  fällt  die  Kranke  an  demfelben 
Tage,  an  dem  12  Uhr  5 Min.  früh  die  Geburt  ftattgefunden 
hatte,  ohne  Schaden  zu  nehmen,  aus  dem  Bett.  Die  Brom- 
kahumgabe  wird  auf  8,0  gr.  erhöht,  worauf  weitere  Anfälle 
ausbleiben. 

Nachdem  Pat.  ilm  zweites  Kind  8 Wochen  lang  geftillt 
hatte,  fällt  fie  in  einen  4tägigen  epileptifchen  Dämmerzuftand 
mit  ftuporöfen  Erfcheinungen.  Nie , weder  vorher  noch  bis 
jetzt,  ift  dies  bei  der  Kranken  aufgetreten,  obwohl  von  tob- 
füchtigen  Anfällen  vor  den  Krampfanfällen  und  großer  Er- 
fchlaffung  nach  denfelben  berichtet  ift.  Die  Schwächung  durch 
das  Säugen  kommt  hier  zu  der  durch  die  Geburt  bedmgten 
hinzu  als  Veranlaffung  zu  dem  erwähnten  Zuftande,  deffen 
Stellung  zu  den  wieder  eingetretenen  epileptifchen  Anfällen 
aber  unbekannt  ift.  Diefe  Störung  wurde  von  ilirer  Umgebung 
ganz  richtig  als  Verbot  gegen  das  Stillen  des  Kindes  durch  die 
epüeptifche  Mutter  aufgefaßt. 

Zwei  Kinder  der  Pat.  find  geftorben,  das  eine  wohl 
infolge  der  geburtshülflichen  Operation , das  andere  3 Wochen 
alt.  Die  3 lebenden  Kinder  fcheinen  bis  jetzt  normal.  Daß 
der  epileptifchen  ^Mutter  das  Kind  zur  Pflege  nicht  anvertraut 
werden  foU , verlangen  die  Gefahren , denen  es  ausgefetzt  ift 
durch  die  Anfälle  der  Mutter,  die  ihr  letztes  Kind  wiederholt 
zu  Boden  fallen  heß,  ohne  daß  es  bis  jetzt  erkennbaren  Schaden 
genommen  hätte. 
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Fall  8(i. 

Beobachtung  aus  der  geburtshülflich  - gynaekologifchen 

Klinik  Straßburg. 

Anamnefe. 

M.  W.,  28  Jahre  alt,  ledig,  außereheliche  Tochter  der  Fr.  J.  In  der 
Familie  mütterlicherfeits  follen  Nervenkrankheiten  od.  Geifteskrankheiten 
nicht  vorgekommen  fein.  Vater  der  Pat.  vor  20  J.  an  unbekannter  Krank- 
heit geftorben.  Die  Mutter  der  Pat.  lebt  und  ift  gelund  , ebenfo  2 Stief- 
brüder. Als  Kind  foll  Pat.  Gichter  gehabt  haben  und  fpäter  vom  Vater 
mit  dem  Stock  oft  auf  den  Kopf  gefchlagen  worden  fein.  Pat.  hatte  die 
Röteln  mit  Halsentzündung;  feit  dem  13  J.  ift  fie  regelmäßig  alle  4 Wochen 
menftruiert,  4—8  Tage  lang,  immer  unter  heftigen  Leibfehmerzen.  Nach  der 
Periode  etwas  weißer  Fluß.  Pat.  foll  eine  körperlich  kräftige  und  brave 
Perfon  gewefen  fein.  — Vor  7 Jahren  bemerkte  die  Mutter  der  Pat.,  daß 
diefelbe  plötzlich  den  Kopf  fenkte,  mit  dem  Munde  Bewegungen  machte,  wie 
wenn  fie  etwas  vor  fich  hinmurmelte;  bei  Anrufen  fchaute  fie  erftaunt  auf  und 
konnte  keine  Auskunft  geben,  was  fie  gethan.  Dieter  Vorgang  wurde  fpäter 
oft  beobachtet.  Pat.  foll  nach  diefen  Anfällen  manchmal  verwirrt  geredet  haben. 

Ende  des  Jahres  1882  hatte  Pat.  den  erften  Anfall  von  grand  mal, 
derfelbe  foll  nach  heftigem  Schrecken  aufgetreten  fein.  Pat.  fei  abends  auf 
der  Straße  von  einem  unbekannten  Manne  angepackt  worden.  Auch  habe 
fie  bei  Gelegenheit  eines  Tanzes  einen  Mann  in  einem  epileptifchen  Anfall 
auf  dem  Boden  liegen  fehen. 

Am  9,  X.  1883  wird  Pat.  zum  erftenmal  in  die  pfychiatrifche 
Klinik  gebracht. 

Bericht  des  Journals:  Seit  2 Jahren  ohne  bekannte  Urfache  epileptifche 
Anfälle;  erft  petit  mal  mit  verkehrten  Reden,  jetzt  feit  1 Jahr  haut  mal  mit 
Aura  von  Üblichkeit,  Incontinenz  und  ZungenbilTe.  Häufung  bei  der  Regel, 
oft  14  Tage  lang  täglich  1 — 2 Anfälle,  manchmal  8 Tage  lange  Paufe. 

Pat.  wird  mit  Bromkalium  behandelt,  worauf  dann  die  Anfälle  voll- 
ftändig  nachlalTen,  fo  daß  fie  am  13.  Nov.  1883  entlafien  wird. 

Zweite  Aufnahme  der  Pat.  in  die  pfychiatrifche  Klinik  am  2.  Jan.  1884. 

Bericht  des  Journals:  In  der  letzten  Zeit  hatte  Pat.  nicht  befonders 
gehäufte  Anfälle;  vorgeftern  hatte  Pat.  einen  Krampfanfall  in  der  Nacht; 
darauf  wälzt  fie  fich  einige  Zeit  auf  dem  Boden  herum,  wobei  fie  ver- 
wirrt redet. 

Gellem  noch  ganz  gefund,  geht  Pat.  um  *|2l0  Uhr  fchlafen,  wacht  fie 
nach  einer  Stunde  mit  großer  Angft  auf,  fchreit  und  Höhnt,  fie  brenne  inner- 
lich, man  folle  um  Gotteswillen  helfen,  fie  fei  ganz  gelähmt,  alles  in  vielfacher 
Wiederholung;  keine  Bewußtfeinsftörung.  Ob  ein  epileptifcher  Anfall  voraus- 
gegangen, kann  nicht  konftatiert  werden. 

Aufhören  diefes  Anfalls  nach  3 Stunden,  dann  Schlaf. 

EntlalTung  der  Pat.  am  11.  Jan.;  nachdem  fie  feither  bei  Bromkalium- 
behandlung 3 epileptifche  Anfälle  hatte. 
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I.  Geburt,  beobachtet  auf  der  Abteilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Aubenas. 

Pat.,  25  Jahre  alt,  wohnt  bei  ihren  Eltern,  eingetreten  am  14.  Jan.  1866. 

Primipara,  am  normalen  Ende  der  Schwangerfchaft  und  mit  Wehenbeginn. 

Die  Kreißende  ift  von  mittlerer  Größe  und  gutem  Körperbau  und 
fcheint  gefund  zu  fein.  Sie  hat  aber  feit  3 Jahren  epileptifche  Anfälle.  Sie 
kann  weder  die  Zeit  der  letzten  Periode  noch  die  der  erften  Kindsbewegungen 
angeben. 

Die  Schwangerfchaft  verlief  gut,  ohne  Erbrechen,  Kopffchmerz  oder 
Ödeme;  die  oben  erwähnten  Anfälle  erfchienen  jedoch  täglich  während  der 
ganzen  Dauer  der  Schwangerfchaft. 

Am  14.  Januar  abends  4 Uhr  fühlte  fie  die  erften  Wehen.  Beim  Ein- 
tritt der  Pat.  um  8 Uhr  ergiebt  die  ünterfuchung  folgendes: 

Abdomen  fehr  ausgedehnt,  mit  gefpannten  Bauchdecken,  ftark  bedeckt 
mit  roten  Striae,  die  bis  über  den  Nabel  reichen.  Die  Spannung  des  Uterus 
erfchwert  die  Palpation;  der  Kücken  des  Kindes  fcheint  rechts  zu  liegen, 
man  hört  nirgends  Herztöne. 

Bei  der  inneren  Ünterfuchung  findet  man  einen  kaum  durchgängigen 
Muttermund. 

Um  9 Uhr  wurde  die  Gebärende  von  einem  epileptifchen  Anfall  be- 
fallen, der  von  kurzer  Dauer  war,  nicht  gefolgt  von  Coma.  Geburtsarbeit 
normal.  Geburt  (15.  Jan.  4 Uhr  morgens)  eines  lebenden  Kindes  weiblichen 
Gefchlechts  in  Ha.  Pofition.  Gewicht  des  Kindes  3000  gr,  Länge  48  cm 
Durchm.  des  Kopfes;  gr.  Sehr.  13;  gerader  11;  gr.  Querer  9. 

Erfcheinen  der  Placenta  */4  Stunden  nachher.  Placenta  und  Eihäute 
find  vollftändig  und  wiegen  200  gr. 

15.  Jan.  Puls  langfam,  Temp.  37,8“,  abends  38“. 

16.  Jan.  Pat.  hat  gefchlafen  und  befindet  fich  wohl.  Leib  weich  und 
flach.  Uterus  in  der  Höhe  des  Nabels,  auf  Druck  nicht  fchmerzhaft;  Lochien 
normal.  Prüfte  fchwellend.  Puls  nicht  befchleunigt.  Temp.  37,2“,  abends  37,5 

17.  Jan.  Pat.  befindet  fich  wohl.  Uterus  2 Querfinger  breit  unter  dem 
Nabel,  nicht  fchmerzhaft.  Puls  und  Temp.  normal.  Das  Kind  wird  angelegt. 
Das  Wochenbett  verlief  auch  weiterhin  normal  für  Mutter  und  Kind. 

Am  achten  Wochenbettstage  hatte  Pat.  einen  epileptifchen  Anfall. 

Am  28.  Jan.  wurde  fie  mit  dem  Kinde  entladen. 

Draußen  wurde  das  Kind  abgefetzt  und  künfllich  ernährt,  da  die 
Mutter  der  Pat.  fürchtete,  diefelbe  möchte  es  im  Anfalle  verletzen.  Das  Kind 
ift  jetzt  fall  3 Jahre  alt,  kann  weder  gehen  noch  fprechen;  es  zeigte  hoch- 
gradige rachitifche  Verkrümmungen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
Infraktionen  der  Vorderarmknochen,  der  Rippen  und  der  Unterfchenkel- 
knochen.  Rhachitifcher  Rofenkranz,  Epiphyfenverdickungen,  caput  quadratum, 
Zähne  vollftändig  und  gut  gebildet. 

II.  (Poliklinifche)  Geburt  26.  April  1887.  Beobachtung  des  Herrn 
Dr.  Freund. 

Anamnefe:  Seit  Beginn  der  jetzigen  Schwangerfchaft  täglich  ein  Anfall 
und  in  der  letzteren  Zeit  2 folche  im  Tage.  Am  10.  XI.  1886  verbrannte 
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lieh  Pat.  eleu  Rücken  des  ganzen  rechten  Vorderarms  und  der  Hand,  indem 
fie  im  Anfall  auf  den  Herd  ftürzte.  An  diefer  Verletzung  wurde  lie  5 Monate 
in  der  chirurgifchen  Klinik  behandelt. 

Am  18.  April  erfolgte  ohne  Wehen  Abgang  von  flüfligem  und  klumpigem 
Blut  in  mäßiger  (Quantität.  ErR  heute  wieder  bekam  fie  zwei  äußerft  profufe 
Blutungen  mit  Ich  wachen  Wehen. 

Während  nach  Hebamme  und  Arzt  gefchickt  wird,  fällt  Pat.  in  einen 
l^ng  dauernden  epileptifchen  Anfall. 

Geburtsverlauf  (26.  IV.  87):  Die  mäßig  kräftig  gebaute  Perfon  wird 
völlig  bewußtlos  im  höchften  Grade  der  akuten  Anämie  gefunden;  die  Haut 
ill  blaß  und  kühl,  Puls  flatternd,  unzählbar  und  uni’egelmäßig ; die  Atmung 
ill  ruhig  trotz  RalTelns  in  der  Trachea.  ’ 

Der  Uterus  zeigt  lieh  dem  achten  Schwangerfchaftsmonat  entfprechend. 
Das  Kind  befindet  fich  in  I.  Steißlage.  Kindliche  Herztöne  find  nicht  zu  hören. 

Bei  der  inneren  Unterfuchung  beginnt  Pat.  fich  hin  und  her  zu  werfen. 
Der  Puls  wird  etwas  belTer,  nachdem  2 Spritzen  Äther  verabfolgt  waren; 
Ichließlich  bildet  fich  ein  deutlicher,  wenn  auch  fchwacher  Anfall,  fo  daß 
Chloroform  gegeben  werden  muß,  damit  man  der  noch  immer  anhaltenden 
Blutung  Herr  werden  kann. 

Der  Cervix  ift  gut  verarbeitet,  der  Muttermund  für  2 Finger  durch- 
gängig. In  ihm  ift  allenthalben  Placentargewebe  zu  fühlen.  Placenta  praevia 
(centr.).  Der  Maftdarm  ift  völlig  mit  Koth  angefüllt,  fo  daß  die  Scheide  auf 
einen  Spalt  verengt  ift;  der  Koth  wird  in  großen  Ballen  von  der  Scheide  aus 
ausgedrückt.  Säuberung. 

Darauf  wird  die  Placenta  rafch  mit  2 Fingern  durchbohrt  und  der 
Steiß  in  den  Cervix  hereingezogeu ; von  da  an  keine  Blutung  mehr. 

Unmittelbar  darauf  ein  fchwacher  epileptifcher  Anfall.  Der  Puls  wird 
fo  flatternd,  ausfetzend,  mitunter  kaum  fühlbar,  die  E.xtremitäten  fo  kühl, 
daß  die  größte  Lebensgefahr  befteht.  Andauernd  wird  Pat.  belebt  durch 
mehrmalige  Ätherinjektionen,  Anlegung  von  Wärmflafchen  an  die  Extremitäten, 
Klyftiere  von  Rotw'ein,  was  guten,  aber  nur  vorübergehenden  Einfluß  auf 
den  Puls  hat.  Immer  Avieder  Kollaps. 

Eine  halbe  Stunde  nach  der  Wendung  beginnt  der  Cervix  unter  guten 
Wehen,  bei  denen  Pat.  fich  belebt,  zu  verftreichen.  Nach  Aveiteren  ®/4  Stunden 
fpontane  Geburt  eines  nicht  völlig  ausgetragenen  toten  Kindes. 

Die  Placenta  folgt  ohne  Blutung  fpontan  fogleich  nach;  diefelbe  ift 
durchrifien,  der  Eihautfack  vollftändig.  — Heiße  Ausfpölung  des  Uterus,  der 
fich  gut  kontrahiert.  Nach  2 Stunden  kann  Pat.  verlafien  Averden,  da  der 
Puls  kräftiger  wird. 

Am  nächften  Moi’gen  ift  Pat.  bei  klarem  BeAvußtfein.  Keine  Nach- 
blutung. Im  Wochenbett  erholt  fie  fich  erftaunlich  rafch  und  macht  dasfelbe 
ohne  Reaktion  durch. 

III.  Geburt.  Anamnefe.  In  der  Zeit  zAvifchen  zweiter  und  dritter 
Schwangerfchaft  hatte  Pat.  etAva  alle  8 Tage  einen  epileptifchen  Anfall. 
Seit  Beginn  diefer  Schwangerfchaft  fall  täglich  ein  Anfall.  Zeit  der  letzten 
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Regel  unbekannt.  Zu  Anfang  der  Schwangerlchaft  will  Pat.  blutige  Stuhl- 
gänge gehabt  haben. 

Aufnahme  in  die  geburtshülfliche  Klinik  am  2.  VII.  88. 

Die  Schwangere  ill  eine  ftupide  und  melancholifche  Perfon.  Sie  erhält 
täglich  6,0  gr  Kal.  bromat.  In  den  erften  Tagen  hatte  fie  darauf  keine  An- 
fälle; dann  kamen  die  Anfälle  wieder  täglich,  oft  2 Anfälle,  auch  nachts  im 
Schlafe;  mittlere  Dauer  des  Anfalls  5 Minuten,  darauf  jedesmal  Schlaf;  nach 
demfelben  verrieten  ihre  Auslagen  meift  eine  l'tarke  gefchlechtliche  Erregung. 
Appetit  gut.  Pat.  ift  eine  ruhige  Perfon;  fchläft  viel.  Wehenbeginn  26.  Juli 
11  Uhr  abends;  die  Pat.  wird  auf  das  Kreißzimmer  gebracht. 

Status  am  27.  Juli  12' /a  früh. 

Pat.  von  mittelmäßiger  Körpergröße,  mäßiger  Muskulatur,  bräunlicher 
Hautfarbe.  Im  Geficht  ftarkes  Chloasma  uterinum.  Narben  im  Gefleht.  Große 
Brandnarbe  am  rechten  Vorderarm.  Stark  verdickte  und  bräunlich  gefärbte 
Haut  an  den  Knochenvor  fprüngen  des  Ellenbogengelenks  beiderfeits.  Kein 
Ödem.  Temp.  36,9;  Puls  82. 

Becken  etwas  platt.Maaße:  Dift.  fp.  i).  24;  Dift.  er.  il.  29;  Conj.  ext.  18‘/2. 

Brüfte  weich,  fchlalf  und  hängend,  enthalten  ziemlich  Drüfengewebe. 
Warze  hart  und  ftark  pigmentiert.  Coloftrum  fchwer  auszudrücken. 

Äußere  Unterfuchung:  Der  Leib  hängt  etwas  nach  links.  Fundus  ut. 
handbreit  unter  dem  proc.  xiphoid. 

Die  Uteruswandungen  flnd  fehr  gefpannt,  fo  daß  man  nur  mit  Mühe 
links  kleine  Teile  fühlen  kann.  Rechts  flnd  die  ligam.  rot.  fehr  leicht 
zu  fühlen. 

Größter  Leibesumfang  102  cm.  Kindliche  Herztöne  links  unterhalb 
des  Nabels  zu  hören. 

Innere  Unterfuchung:  Vagina  ziemlich  weit;  der  Muttermund  ift 
2markftück  groß  und  fühlt  fleh  narbig  an.  Fruchtblafe  fteht;  Kopf  ift  noch 
nicht  vollftändig  in  das  kleine  Becken  getreten.  Kindeslage:  I.  Kopflage. 

Geburtsverlauf:  Die  Wehen  begannen  am  26.  abends  11  Uhr,  waren 
nicht  intenflv  mit  langen  Zwifchenräumen.  IV2  Uhr:  Die  Wehen  werden 
ftärker  und  folgen  fchneller  aufeinander;  2^/2  Uhr:  es  beftehen  faft  keine 
Zwifchenräume  zwifchen  den  einzelnen  Wehen  mehr.  Uhr:  der  Mutter- 
mund ift  etwas  über  Smarkftück  groß,  feine  Ränder  fühlen  fleh  nicht  mehr 
fo  dick  an.  Der  Kopf  fteht  feft  im  kleinen  Becken ; die  Blafe  fteht.  5 Uhr : 
fehr  kräftige  Wehen.  6 Uhr:  Temp.  37,5;  Puls  80. 

7 Uhr:  Vordere  Scheidewand  und  Muttermundslippe  flnd  mit  dem 
Kopfe  etwas  nach  unten  getreten;  am  Muttermund  ift  nach  oben  ein  breiter 
Saum  zu  fühlen.  Die  Blafe  fteht  noch.  Die  kleine  Fontanelle  ift  links  vorn 
zu  fühlen.  Die  Wehen  find  fehr  fchmerzbaft. 

7 Uhr  50  Min. : Abgang  der  Wä (Ter.  Um  8 Uhr  erfolgte  die  fpontane 
Geburt  eines  lebenden  Kindes  in  I.  Schädellage,  wobei  fehr  reichlich  Frucht- 
walFer  abging.  Sofort  nach  der  Geburt  Nachgeburtswehen,  aber  fehr  wenig 
kräftig;  um  8^/4  Uhr  erfolgt  die  fpontane  Ausftoßung  der  Placenta.  Der 
Uterus  ift  gut  kontrahiert. 


Das  Kind  ifl;  reif,  weiblich,  wiegt  2750  gr  und  hat  eine  Länge  von 
48  cni.  Kopfmaaße:  Kl.  querer  D.  G'/s;  groß.  quer.  D.  S'/z;  gerad.  D.  8; 
kl.  Sehr.  9;  gr.  Schräg.  11;  Umfang  33. 

riacenta  und  Eihäute  find  vollftändig,  erftere  an  einer  circumfkripten 
Stelle  Hark  verfettet.  Gewicht  der  Placenta  770  gr. 

Die  Nahelfchnur,  40  cm.  lang,  ifl;  fafl  central  inseriert. 

Wochenhettsverlauf. 

Die  Wöchnerin  bekam  täglich  6,0  gr.  Kal.  hrom.  Quoad  sanitatem  verlief 
das  Wochenbett  ganz  normal.  Keine  erhöhte  Temperaturen  und  Pulsfre- 
quenzen. Die  Brülle  wurden  hochgebunden,  da  die  Wöchnerin  fchon  wegen 
ihres  elenden  Allgemeinzuftandes  nicht  flillen  löll. 

Einen  epileptifchen  Anfall  bekam  Pat.  erfl  am  6.  Tage  post  partum; 
2 Anfälle  am  8.  Tage,  ebenfo  2 Anfälle  am  9.  Tage  (4.  Aug.),  wo  fie  ent- 
laflen  wurde. 

Das  Kind  wurde  einer  anderen  Wöchnerin  angelegt.  Es  hatte  bei  der 
EntlaCTung  ein  Gewicht  von  2500  gr. ; hat  alfo  um  250  gr.  abgenoramen. 

12.  Aug.  Pat.  hatte  in  den  letzten  acht  Tagen  gehäufte  und  fehr  heftige 
Anfälle  bis  zu  4 am  gleichen  Tage;  ihre  geiltigen  Kräfte  löllen  noch  mehr 
abgenommen  haben.  Bromkalium  hat  fie,  feit  fie  zu  Haufe  ifl,  nicht  be- 
kommen. 

Pat.  bekommt  häufige  Vorwürfe  von  ihren  Eltern,  daß  fie  ein  Kind  nach 
dem  andern  bekomme,  ohne  zu  wilTen,  von  wem. 

Das  Kind  wird  künfllich  ernährt  und  befindet  lieh  wohl. 

Die  häufigen  und  heftigen  Anfälle  machen  am  16.  Aug.  ihre  Aufnahme 
in  die  pfychiatrifche  Klinik  nothwendig.  Unter  Behandlung  mit  Bromkalium 
hatte  fie  am  16.,  24.  u.  31.  Aug.,  am  1.,  6.,  9.,  15.  u.  22.  Sept.,  am  3.,  4., 
5.,  6.,  7.  u.  8.  Okt.  je  einen  completten  epileptifchen  Anfall  und  fehr  häufige 
Anfälle  von  petit  mal  jederzeit. 

23.  Aug.:  Das  Kind  lieht  elend  aus;  Haut  blaß  und  faltig.  Gefichts- 
ausdruck  alt  und  fchläfrig.  Bei  ziemlich  guter  Pflege  befteht  Durchfall  und 
Erbrechen. 

2.  Nov.:  Das  Kind  befindet  lieh  wohl,  hat  vollere  Formen.  Kein  Er- 
brechen oder  Durchfall. 


Neuropathifche  Belaftung  läßt  lieh  bei  der  Kranken  mit 
Sicherheit  nicht  nachweifen. 

Die  Menllruation  trat  rechtzeitig  ein  und  war  ftets  mit 
heftigen  Leibfehmerzen  verbunden. 

Die  erften  epileptifchen  Erfcheinungen  zeigten  fich  erll 
nach  dem  21.  Jahre  als  petit  mal  Anlalle,  denen  etwa  ein  Jahr 
fpäter  der  erfte  ausgebildete  epileptifche  Anfall  folgte.  Die  An- 
fälle häufen  fich  dann  zur  Zeit  der  Periode  und  führen  bald 
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zu  einer  geiftigen  Schwäche,  die  lieh  fchon  in  dem  blöden  Ge- 
lichtsausdrucke  der  Pat.  deutlich  macht.  Große  gefchlechtliche 
Erregung  bringt  fie  dreimal  zur  Schwangerfchaft. 

In  jeder  ihrer  Schwangerfchaften  find  die  epileptifchen 
Anfälle  viel  häufiger  und  fchwerer  als  im  nichtfehwangeren 
Zuftande.  Einmal  kommt  es  zur  Früligeburt,  aber  nicht 
infolge  der  häufigen  Anfälle,  fondern  durch  placenta  praevia 
centralis. 

Bromkalium,  das  früher  fchon  bei  der  Pat.  die  Anfälle 
feltener  machte,  wurde  im  10.  Monate  der  letzten  Schwanger- 
fchaft in  Dofen  von  6,0  gr.  tägfich  gegeben  und  brachte  die 
Anfälle  nur  in  den  erlten  Tagen  zum  Ausfetzen;  dann  kamen 
fie  täglich  wieder. 

In  den  erlten  beiden  Geburten  treten  epileptifche  Anfälle 
auf,  in  der  dritten  nicht.  Der  eine  kurz  andauernde  Anfall  in 
der  erlten  Geburt  fällt  in  die  Eröffhungsperiode  und  hat  auf 
den  Geburtsverlauf  nicht  den  geringlten  Einfluß.  Die  zweite 
Geburt  leitet  fich  im  8.  Schwangerfchaftsmonate  mit  Blutungen 
infolge  von  Placenta  praevia  ein,  die  zu  dem  höchlten  Grad 
akuter  Anämie  führen. 

In  der  EröfFnungsperiode,  foweit  hier  von  einer  folchen 
gefprochen  werden  kann , hat  die  Kreißende  zwei  epileptifche 
Anfälle : der  erlle  ift  lange  dauernd , der  zweite  kurz.  Diefe 
beiden  Anfälle  find  begleitet  von  äußerft  profufer  Blutung,  die 
fchon  an  und  für  fich  bei  einer  gefunden  Schwangeren  fall- 
lüchtartige  Krämpfe  hätte  hervorrufen  können.  Die  Bewußt. 
lofigkeit,  in  der  die  Kreißende  angetroff’en  wurde,  kann  fowohl 
dem  postepileptifchen  Stadium  des  erlten  Anfalls,  als  auch  der 
Anämie  angehören;  wohl  aber  haben  fich  diefe  beiden  Urfachen 
zu  einer  Wirkung  vereinigt. 

Der  zweite  Anfall  erfchwerte  die  Blutltillung,  die  dringend 
geboten  war,  fo  daß  Chloroform  gegeben  wird,  um  die  zur  Aus- 
führung der  indicierten  Operation  nötige  ruhige  Körperhaltung 
der  Kreißenden  zu  haben.  Unmittelbar  an  das  Hereinziehen 
des  kindlichen  Steißes  in  den  Cervix,  was  die  Blutung  dauernd 
Itillt,  fchließt  fich  ein  fchwacher  epileptifcher  Anfall  an,  obwohl 
die  Gebärende  noch  unter  Chloroformwii’kung  Iteht.  Ilt  diefer 
Anfall  hervorgerufen  durch  den  durch  die  Operation  gefetzten 
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Reiz?  Er  mag  dazu  beigetrageii  haben,  doch  befteht,  was  für 
den  zweiten  Anfall  ebenfalls  gilt,  neben  dem  fenfibeln  Reiz  die 
hochgradige  Anämie , die  als  krampferregende  Urfache  eine 
vielleicht  noch  größere  Bedeutung  hat,  fo  daß  gegen  die 
etwaige  AuffafTung  der  letzten  beiden  Anfälle  als  anämifche 
Krämpfe  zwingende  Gründe  fich  nicht  anführen  laffen. 

Die  Krampfanfälle  haben  auf  die  beflehende  Blutung 
einen  fördernden  Einfluß , denn  im  Krampfanfall  fteigt  der 
Blutdruck  im  arteriellen  Syftem  und  durch  die  Thätigkeit  der 
Bauchniuskulatur  der,  fchon  durch  den  fchwangeren  Uterus  er- 
höhte, intraabdominelle  Druck.  Epileptifche  Anfälle  find  alfo 
bei  Blutung,  wie  fie  hier  auftritt,  äußerft  erfchwerende  Kompli- 
kationen, wo  alles  zur  Hand  fein  muß,  wenn  das  Sclilimmfte 
abgewendet  werden  foll. 

Nach  der  Operation  verlief  die  Austreibung  der  Frucht 
und  die  Nachgeburtsperiode,  abgefehen  von  den  bedrohlichften 
Kollapserfcheinungen,  vollkommen  normal. 

Die  dritte  Geburt  verlief  ohne  epileptifche  Symptome. 
Pat.  ftand  unter  Brorakaliumwirkung,  deren  Bedeutung  für  das 
Ausbleiben  von  Anfällen  nicht  in  den  Vordergrund  geflellt 
werden  kann,  da  Pat.  bei  gleicher  Dofis  in  den  Tagen  vorher 
öfters  fiel. 

In  den  Wochenbetten  machte  Pat.  die  puerperalen  Ver- 
änderungen wie  eine  Gefunde  durch,  felbft  von  dem  zweiten 
Wochenbett  wh’d  günftig  berichtet.  Doch  fehlt  leider  über 
etwaige  epileptifche  Erfcheinungen  in  demfelben  jede  Angabe, 

Im  erften  Wochenbett  ftellte  fich  am  8.  Tage  ein  Anfall 
ein,  alfo  ein  Nachlaß  gegen  die  Zeit  der  Schwangerfchaft.  In 
dem  dritten  Wochenbett  dagegen  bei  einer  täglichen  Gabe  von 
6,0  Kal.  brom.  ein  Anfall  am  6.  und  je  zwei  Anfälle  am  8. 
und  9.  Tage.  Nach  ihrer  EntlalTung  häuften  und  verfchlim- 
merten  fich  die  Anfälle  bald;  Abnahme  der  geiftigen  Fällig- 
keiten. Diefe  Verfchlimmerung  des  Leidens  ifl  einerfeits  auf 
die  ungünJflige  Verpflegung  zu  Haufe  gegenüber  der  in  der 
Klinik,  andrerfeits  auf  das  Ausfetzen  der  Bromkaliumbehandlung 
zurückzuführen.  Auch  pfychifche  Einflüfle  kommen  zur  Geltung. 
Pat.  wird  mit  Vorwürfen  überhäuft.  In  der  pfychiatnfchen 
Klinik  bringt  die  Behandlung  eine  Verminderung  der  Anfälle, 
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docli  ift  eine  wefentliche  BelTerung  des  Leidens  nicht  zu 
konltatieren. 

Von  den  beiden  lebend  geborenen  Kindern  ift  das  eine 
körperlich  durch  Rhacbitis  hochgi’adig  verunllaltet  und  geiflig 
zurückgeblieben,  das  letzte  ein  fcbwäcbbches  Gefchöpf. 

Das  ganze  Krankheitsbild  zeigt  eine  allmählich  ßch  Itei- 
gernde  Verfchlimmerung  der  Epilepfie  mit  in  jeder  Schwanger- 
fchaft  gefteigerten  Anfällen. 


Fall  87. 

Beobachtung  aus  der  geburtshülflich  • gynaekologifchen 

Eüinik  Straßburg. 

Anamnefe. 

(Nach  Angabe  der  Mutter  und  Schweller  der  Pat.) 

C.  13.,  Ehefrau,  29  Jahre  alt.  Der  Großvater  der  Pat.  ist  infolge 
einer  Apoplexie  mit  nachfolgendem  Irrefein  im  Alter  von  78  Jahren  in  der 
Irrenanftalt  Stephansfeld  geftorhen.  Der  Vater  Harb  vor  wenigen  Tagen  an 
eingeklemmtem  Bruch,  65  Jahre  alt.  Die  Mutter  der  Pat.  und  5 Gefchwifter 
leben  und  find  gefund ; diefelben  find  kräftige  Perlbnen  ohne  Störungen  von 
Seiten  des  Nervenfyllems.  Eine  Schwefter  der  Mutter  foll  eine  leichtfinnige 
Perfon  gewefen  fein,  die  im  BO.  Jahre  fallfüchtig  wurde;  fie  foll  vor  dem 
40.  Jahre  gellorben  fein ; Todesurfache  unbekannt. 

Pat.  hatte  keine  Kinderkrankheiten.  Im  13.  Jahre  traten  bei  ihr 
Zuckungen  in  den  Muskeln  um  den  Mund  auf,  begleitet  von  wiederholten 
Bewegungen  des  Unterkiefers  ähnlich  den  Kaubewegungen.  Von  diefem 
Vorgänge  wußte  die  Pat.  jeweils  nichts,  fondern  Avurde  von  ihrer  Umgebung- 
darauf  aufmerkfam  gemacht,  die  die  Erfcheinung  für  eine  fchlechte  Gewohn- 
heit hielt.  Sprach  die  Pat.,  wenn  die  Zuckungen  eintraten,  fo  hielt  fie  in 
der  Rede  kurze  Zeit  inne  und  fah  meill  gerade  vor  fich  hin ; darauf  fuhr 
fie  im  Sprechen  fort,  Avie  Avenn  nichts  gefchehen  Aväre.  Diefe  Anfälle  Avaren 
von  fehr  kurzer  Dauer,  traten  regelmäßig  auf,  zeigten  fich  befonders  bei 
Erregungen  im  Gefpräche,  jedoch  auch  bei  ruhiger  Arbeit,  In  der  Schule 
foll  die  Pat.  leicht  gelernt  haben. 

Die  erfte  Menftruation  hatte  Pat.  mit  131/2  Jahren.  Diefelbe  trat  ohne 
befondere  Befchwerden  ein,  dauerte  aber  bei  ziemlich  ftarker  Blutung  9 Tage, 
fo  daß  nach  dem  Arzte  gefchickt  wurde.  Am  Abend  des  neunten  Tages 
brach  Pat.  plötzlich  zufammen,  ließ  eine  Lampe,  die  fie  in  der  Hand  hatte, 
fallen,  lag  einige  Minuten,  mit  Händen  und  Füßen  um  fich  fchlagend,  am 
Boden ; fie  hatte  blutigen  Schaum  vor  dem  Munde  und  Avar  tief  blan  von 
Gefichtsfarbe;  darauf  folgte  ein  fchlafartiger  Zuftand  mit  rafielndem  Atmen. 
Als  Pat.  Avieder  zum  BeAvußtfein  kam,  Avußte  fie  nichts  von  dem  Vorfall. 

Nerlingcr,  Üljer  die  Epilepfie. 
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Bald  nach  dielem  erften  Anfalle  erkrankte  Pat.  an  Tyi»lms  abdomi- 
nalis, woran  lie  8 Wochen  zu  Bette  lag.  Während  dieier  Krankheit  hatte 
fie  keinen  Anfall  und  auch  die  Zuckungen  wurden  nicht  mehr  bemerkt.  Als 
Pat.  aber  wieder  zu  Kräften  kam,  kehrten  auch  die  Zuckungen  um  den  Mund 
und  die  Anfälle  wieder. 

Während  die  Zuckungen  um  den  Mund  mit  kurzer  Bewußtlofigkeit  zu 
jeder  Zeit  und  fehr  oft  fich  zeigten,  traten  die  großen  Anfälle  llets  zur  Zeit 
der  Periode  ein.  Diele  war  regelmäßig  alle  4 Wochen,  mit  ziemlich  ftarkem 
Blutverluft,  von  2—3  Tagen  Dauer,  ohne  Ibnftige  Befchwerden.  Ara  Morgen 
des  zweiten  Tages  der  Menftruation  — es  war  gewöhnlich  ein  Freitag  — trat 
jedesmal  ein  epileptilcher  Anfall  ein  mit  fo  großer  Gefetzmäßigkeit,  daß  die 
Pat.  bis  zu  ihrer  Verheiratung  während  faft  5 Jahren  alle  Anfälle  im  Bette 
bekam,  da  die  Mutter  die  Pat.  an  diefem  Tage  im  Bette  hielt,  wodurch  das 
Leiden  der  Umgebung  unbekannt  blieb.  Pat.  nahm  täglich  eine  TalTe 
Baldrianthee. 

Nach  der  Verheiratung  der  Pat.  im  20.  Jahre  — fie  war  bereits  fchwanger 
— Hellten  fich  die  Anfälle  häufiger  ein;  fie  kamen  unregelmäßig  am  Tag 
bei  der  Arbeit  und  nachts  im  Schlafe.  Beftimmte  Anzeichen  gingen  den- 
felben  nie  voraus.  Pat.  wurde  unverfehens  von  denfelben  überrafcht,  wodui-ch 
fie  in  der  Haushaltung  vielen  Schaden  anrichtete.  Gegen  Ende  der  erften 
SchwangeiTchaft  wurden  die  Anfälle  noch  häufiger.  Während  anfangs  alle 
14  Tage  ein  Anfall  kam,  traten  dann  in  kürzeren  Intervalleneinzeine,  fehließ- 
lich  täglich  fogar  mehrere  Anfälle  auf,  je  näher  die  Geburt  heranrückte. 

Erfle  Geburt  15.  VI.  1879:  Gegen  3 Uhr  morgens  erfcheint  die  Pat.  bar- 
fuß und  nur  mit  einem  Unten’ocke  bekleidet  vor  der  Wohnung  ihrer  Mutter, 
wohin  fie  einen  Weg  von  5 Minuten  zu  gehen  hatte,  und  begehrt  weinend 
Einlaß.  Die  Mutter  findet  Pat.  mit  Blut  überftrömt  und  entbunden.  Über 
den  Geburtsverlauf  und  den  Aufenthalt  des  Kindes  wußte  Patientin  nichts 
anzugeben ; fie  wußte  auch  nicht  den  Weg,  auf  dem  fie  gekommen  war.  Man 
eilte  nach  der  Wohnung  der  Pat.,  um  das  Kind  zu  fuclien.  Das  Schlaf- 
zimmer war  auf  dem  Boden  und  an  den  Wänden  mit  Blut  bedeckt.  Nach 
langem  Suchen  wurde  das  Kind  lebend,  an  Nabelfchnur  und  Placenta  hängend, 
unter  der  Bettdecke  gefunden.  Die  Mutter  der  Pat.  nabelte  das  Kind  ab. 
Mutter  und  Kind  hatten  bei  diefem  Vorfälle  keine  Verletzungen  erlitten. 
Später  gab  Pat.  an,  fie  fei  in  der  Frühe  vom  Bette  aufgeftanden,  um  Wafler 
zu  lalTen,  von  da  an  wifie  fie  nichts  mehr. 

Das  Wochenbett  verlief  äußerft  günftig.  Pat.  lag  nur  4 Tage  zu  Bette. 
Das  Kind,  weiblicb,  wurde  nicht  an  der  Mutterbrull  geftillt;  es  ftarb  4 Monate 
alt  an  Durchfall. 

Zweite  Geburt  31.  VII.  1880:  Pat.  hatte  im  Anfänge  diefcr  Schwanger, 
fcbaft  häufigere  Anfälle  als  in  der  Zeit  zwifchen  der  letzten  Geburt  und  dem 
Beginn  der  jetzigen  Schwangerfchaft.  In  den  mittleren  Schwangerfchafts- 
monaten  ließen  die  Anfälle  nach;  in  den  letzten  kamen  fie  wieder  fall  täglich, 
manchmal  2-3  Anfälle  an  demfelben  Tage.  Die  Geburt  dauerte  nur  eine 
Stunde  und  verlief  ohne  Anfall.  Das  Kind,  männlich,  lebte  und  war  gefund. 
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Es  wurde  8 Tage  angelegt,  mußte  aber  wieder  abgefetzt  werden, ' weil  die 
Milchfecretiou  der  Mutter  zu  gering  war,  und  heftiges  Stechen  auf  der  Bruft 
fiel)  einllellte.  Während  diefer  kurzen  Lactation  keine  Anfälle;  fie  erfcheinen 
in  der  3.  Woche  nach  diefer  Gehurt  wieder.  Kind  an  unbekannter  Krank- 
heit bald  geftorhen. 

Dritte  Gehurt  21.  XI.  1881 : Beim  Beginn  der  Wehen  wurde  die  Heb- 
amme gerufen.  Pat.  wollte  das  Zimmer  verlalTen,  kauerte  aber  auf  der 
Thürfchwelle  plötzlich  nieder  und  gebar  ein  lebendes  Kind,  das  von  der 
eben  angekommenen  Hebamme  abgenabelt  wurde.  Die  Nachgeburt  erfolgte 
fpontan.  Während  der  Geburt  kein  Anfall.  Das  Kind,  männlich,  lebt  zur 
Zeit  noch,  ift  ein  kräftiger  Junge  von  6 Jahren  ohne  Abnormitäten. 

Abortus  gegen  Ende  des  zweiten  Schwangerfchaftsmonats,  nachdem 
häufige  und  heftige  epileptifche  Anfälle  vorausgegangen  waren. 

Vierte  Geburt  (17.  II.  1883)  und  Wochenbett  ohne  Befonderheiten.  Das 
Kind  wird,  etwa  5 Wochen  alt,  ohne  daß  es  vorher  krank  war,  eines  Morgens 
todt  bei  der  Pat.  im  Bette  gefunden.  Die  Mutter  der  Pat.  glaubt,  daß  diefe 
es  in  einem  Anfalle  erdrückt  habe,  da  das  Kind  von  dem  Manne  der  Pat., 
der  kurz  zuvor  zur  Arbeit  gegangen  war,  noch  lebend  und  ohne  Zeichen  von 
Krankheit  gefehen  worden  war.  Pat.  felbft  wußte  über  den  Vorgang  nichts 
anzugeben,  glaubte,  das  Kind  fei  an  einer  plötzlichen  Krankheit  geftorhen. 

Fünfte  Geburt  11.  II.  1884:  normal;  Kind  lebend  geboren,  ftirbt 
6 Wochen  alt. 

Sechfte  Geburt  7.  VI.  1885:  normal;  Kind  ausgetragen,  lebend.  Das- 
felbe  habe  eine  blaue  Hautfarbe  gehabt  und  habe  viel  gefchrieen;  ftirbt 
nach  3 Wochen. 

Die  epileptifchen  Anfälle  find  in  den  letzten  vier  Schwangerfchaften 
gegen  Ende  derfelben  regelmäßig  häufiger  und  fchwerer  geworden,  fo  daß 
Pat.  in  diefen  Zeiten  meift  das  Zimmer  nicht  verließ.  In  den  Wochenbetten 
kehrten  die  Anfälle  bald,  l'elbft  fchon  am  3.  Tage  desfelben  wieder  mit 
fchwankender  Intenfität. 

Siebente  Geburt,  16.  1.1887:  Steigerung  der  Zahl  und  Stärke  der  epilep- 
tifchen Anfälle  mit  der  Dauer  der  Schwaugerfchaft.  W'’ährend  der  Geburt 
kein  Anfall.  Nach  der  Geburt  bekam  die  Pat.  während  3 W'^ochen  jede 
Nacht  einen  heftigen  Anfall,  wodurch  lie  lehr  gefchwächt  wurde;  auch  die 
Zuckungen  um  den  Mund  waren  heftiger.  Eines  Morgens  faß  lie  regungs- 
los im  Bette,  fprach  nichts  und  antwortete  nicht;  war  vom  Verftande  und 
nahm  keine  Nahrung;  tags  darauf  brachten  fie  ihre  Angehörigen  in  die 
Irrenklinik,  wo  fie  auf  die  epileptifche  Abteilung  kam.  Erft  am  folgenden 
Tage  wußte  fie,  daß  fie  in  das  Spital  gebracht  worden  war. 

ln  der  pfychiatrifchen  Klinik  hatte  die  Pat.  nach  den  dortigen  Aufzeich- 
nungen drei  vollftändige  epileptifche  Anfälle  am  12.  Febr.,  je  einen  folchen 
am  24.  und  26.  Febr.  1887.  Bis  zum  13.  März  hatte  Pat.  an  acht  Tagen  je  einen 
vollftändigen  Anfall;  am  27.  März  hatte  fie  wieder  einen  folchen.  Während 
ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  bekam  die  Pat.  Kalium  bromat.  Nach  ihrer 
Entlaflung  aus  derfelben  nahm  fie  fortgefetzt  Bromkalium  in  Löfung,  Avodurcli 


die  Anfälle  vermindert  wurden.  Im  Juli,  Auguft  und  September  1887  hatte  fl 
(ie  alle  3 — 4 Wochen  einen  Anfall.  Bromkalium  wurde  weder  in  gleicher  9 
Dofis  noch  regelmäßig  genommen.  fl 

Achte  Geburt  (klinifch).  fl 

Anamnefe.  Die  letzte  Periode  hatte  Pat.  am  29.  Okt.  1887.  Die  I 
Schwangerlchaft  ill  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  eingelreten;  kein  fl 
Erbrechen;  kein  Kopffchmerz;  Appetit  gut,  Stuhl  angehalten,  nie  Anfchwel-  fl 
lung  der  Extremitäten.  Die  epileptifchen  Anfälle  find  mit  Beginn  der  fl 
Schwangerlchaft  wieder  häufiger  und  ftärker  geworden.  Im  Dezember  1887  fl 
fiel  Pat.  in  einem  Anfall  an  den  heißen  Ofen  und  verbrannte  fich  die  linke  fl 
Wange.  In  den  letzten  Monaten  der  Schwangerlchaft  hatte  fie  wieder  täglich  fl 
Anfälle,  befonders  nachts.  Am  25.  Juli  überrafchte  fie  ein  Anfall  auf  der  fl 
Straße;  dabei  fiel  fie  vom  Trottoir  und  zerfchlug  fich  das  Geficht;  aus  dem  fl 
Munde  blutete  fie  ftark  und  hatte  Schmerzen  in  den  Gliedern;  fonftigen  fl 
Schaden  hat  fie  keinen  davongetragen.  Infolge  diefes  Ereignifles  wurde  fl 
Pat.  in  die  geburtshülfliche  Klinik  gebracht.  I 

Status  bei  der  Aufnahme  am  26.  Juli  1888.  1 

Pat.  ift  eine  gut  genährte  Perfon  ohne  Zeichen  konftitutioneller  Er-  fl 
krankung.  Haut  und  Muskulatur  fchlafif.  Auf  der  linken  Gefichtshälfte  eine  | 
große  Narbe,  von  Verbrennung  herrührend.  Auf  der  Nafe  und  Stirne  aus-  ^ 
gedehnte  frifcbe  Hautabfchürfungen.  In  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  ein  i 
zehnpfennigftückgroßer,  grau  belegter  Defekt.  l 

Pat.  macht  einen  klaren,  verftändigcn  Eindruck. 

Die  Unterfuchung  der  Genitalien  ergiebt  einen  Zuftand  _entfprechend  3 
dem  10.  Schwangerfchaftsmonat.  Kindliche  Herztöne  links  unterhalb  des  ^ 
Nabels.  Pat.  fühlt  feit  3 Monaten  Kindsbewegungen. 

An  den  erften  2 Tagen  nach  ihrer  Aufnahme  hatte  Pat.  bei  einer  ^ 
täglichen  Dofis  von  8,0  gr.  Kal.  brom.  je  4 komplette  Anfälle;  der  erfte  Anfall  j 
fiel  beidemal  in  die  Abendftunden,  während  die  folgenden  drei  fich  nachts  S 
einftellten.  Die  Krampfanfälle  waren  fehr  heftige,  wobei  Stuhl  und  Urin  4 
abgingen.  Nach  den  Anfällen  tiefer  Schlaf  mit  Kertoröfem  Atmen.  Beim  », 
Erwachen  drückender  Kopffchmerz.  Pat.  erhält  von  jetzt  (29.  Juli)  an  täg-  ^ 
lieh  10,0  gr.  Kalium  brom.  Gegen  den  trägen  Stuhlgang  wird  Seidfehützer  *' 
WalTer  verordnet.  -j 

Bei  diefer  Medikation  bleiben  die  Anfälle  weg.  Appetit  ftets  gut;  ^ 

Pat.  befindet  fich  auch  fubjektiv  wohl.  i 

6.  Auguft.  Seit  dem  Aufliören  der  großen  Anfälle  werden  die  Zuckun-  | 
gen  um  den  Mund  öfters  beobachtet;  Pat.  zeigt  dabei  jedesmal  einen  eigen- 
tümlichen  ftarren  Blick.  ^ 

In  den  letzten  Tagen  fällt  es  auf,  daß  Pat.  wiederholt  am  Tage  in 
einen  fchlafartigen  Zuftand  von  kurzer  Dauer  verlinkt;  beim  Erwachen  lieht  ' 
fie  ftarr  um  fich  und  empfindet  es  peinlich,  daß  ihr  der  Urin  unvermerkt  ins  \> 
Bett  gegangen,  während  fie  fonft  den  Urin  hält  und  fpontan  läßt. 

10.  Auguft.'  Nach  einem  Befuche  der  Schwefter  der  Pat.,  wobei  ihr 
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der  Tod  ihres  Vaters  mitgeteilt  wird,  wird  üe  fehr  deprimiert.  Sie  ift  unzu- 
gänglich und  weint  fortgefetzt;  de  will  die  Klinik  verladen.  Pat.  wird  bewacht. 

11.  Auguft.  Pat.  nimmt  feit  12  Stunden  keine  Nahrung  mehr;  de 
fpricht  oft  fpoutan,  de  wolle  nicht  mehr,  leben,  de  werde  dch  den  Hals  ab- 
fchneiden  oder  dch  aufhängen.  Pat.  klagt  über  heftigen  Stirnkopffchmerz. 
Von  ihrer  Umgehung  fühlt  de  dch  gekränkt,  da  de  glaubt,  es  werde  Schlechtes 
über  de  und  ihre  Familie  gefprochen.  Ihren  Mann  zeiht  de  der  Untreue 
und  giebt  alle  möglichen  Gründe  an,  um  aus  der  Klinik  entladen  zu  werden. 

12.  Auguft.  Pat.  nahm  geftern  abend  wenig  Zwieback  mit  Wein  und 
Milch  mit  etwas  Kaffee.  Die  folgende  Nacht  fchlief  de  ziemlich  gut.  In  der 
Frühe  des  heutigen  Tages  erhebt  de  dch  und  deht  in  den  Betten  nach,  ob 
alles  fchlafe,  wahrfcheinlich  um  bei  günftiger  Gelegenheit  zu  verfuchen,  aus 
der  Klinik  zu  kommen;  dabei  Avird  de  ertappt  und  ins  Bett  gebracht.  Mor- 
gens erhielt  de  noch  2 Dof.  Kal.  brom.  zu  je  2,0  gr.  Nachmittags  ift  Pat. 
beim  Befuch  ihres  Mannes  fehr  aufgeregt.  Sie  fchickte  ihn  vom  Flur,  avo 
de  mit  ihm  auf  und  ab  ging,  mit  den  Gegenftänden,  die  er  ihr  gebracht 
hatte,  nach  dem  Krankenfaale;  diefen  Moment  benützte  de,  um  zu  entkommen. 
Sie  Avurde  auf  der  Straße  eingeholt  und  in  die  Klinik  zurück  gebracht. 

Sie  Avird  fehr  aufgeregt  und  fucht  Aviederholt  auszureißen;  ruft,  de 
bringe  dch  um,  ftürze  dch  zum  Fenfter  hinaus;  de  flößt  eine  SchAvangere 
zu  Boden,  eilt  aus  dem  Zimmer,  bedroht  die  ihr  folgenden  Wärterinnen  und 
AAill  dch  über  das  Treppengeländer  ftürzen,  Avoran  de  verhindert  AA'ird.  Pat. 
Avird  auf  die  epileptifche  Abteilung  der  Irrenklinik  gebracht. 

Das  BeAvußtfein  der  Pat.  Avar,  abgefehen  von  den  Anfällen,  feit  ihrer 
Aufnahme  in  die  Klinik  nie  deutlich  getrübt;  anfangs  Avar  de  etAvas  fchAver 
bednnlich,  antwortete  verzögert  und  langfam  auf  Fragen.  Ihre  Erinnerung 
an  frühere  EreignifTe  ift  zum  Teil  höchft  lückenhaft.  Die  Stimmung  Avar 
meift  eine  gedrückte  mit  feltenen  heiteren  Intervallen.  Pat.  hat  feit  dem 
26.  Juli  nur  vorübergehend^  das  Bett  verlaflen  dürfen,  um  fo  gegen  Aveitere 
Befchädigungen  gefchützt  zu  fein. 

Pat.  bringt  die  Nacht  vom  12.  auf  13.  Aug.  in  der  Irrenklinik  fchlaf- 
los  zu.  Um  10' /2  Uhr  bekommt  de  heftige  Wehen,  Aveshalb  de  auf  das 
Kreißzimmer  der  geburtshülflichen  Klinik  getragen  Avird.  Pat.  hat  in  [den 
letzten  18  Stunden  10,0  gr.  Bromkalium  eingenommen,  das  von  jetzt  an  nicht 
mehr  gegeben  Avird. 

Geburtsgefchichte. 

Status  praesens  am  13.  Auguft  1888  nachm.  3 Uhr. 

Allgemeinftatus.  Die  Kreißende  ift  eine  ziemlich  große,  brünette 
Perfon  mit  gracilem  Knochenbau,  etwas  fchlaffer  Muskulatur  und  geringem 
Fettpolfter.  Schleimhäute  mäßig  injiciert.  Kopf  und  Zahnbildung  ohne  Be- 
fonderheiten.  Zehnpfennigftückgroße,  zum  Teil  noch  mit  einem  Schorfe 
bedeckte  Narbe  auf  der  Glabella.  Handtellergroße  Brandnarbe  mit  ftark 
pigmentierten  Rändern  auf  der  linken  Wange.  Partielles  Extropion  des  linken 
untern  Augenliedes.  Zunge  etAvas  belegt ; Zungenrücken  mit  zahlreichen, 


tiefen,  queren  Narben.  Eine  Iblche  ift  auch  in  der  Schleimhaut  der  Unter- 
lippe.  Cirkiimrkripte  Anfchwellung  in  der  Mitte  des  linken  M.  sterno-cleido- 
mast.,  die  beim  Betaften  Ichmerzhaft  ift.  Keine  Knochenauftreibungen  oder  -Ver- 
krümmungen. Narben  an  den  Knieen.  Keine  Drüfenlchwellungen,  keine  Ödeme. 
Auskultation  und  Perkufliou  der  Bruflorgane  ergiebt  normale  Verhältniffe. 
Das  Bewußtlein  der  Pat.  ift  klar j fie  fühlt  fich  müde.  Stimmung  weinerlich. 

Temp.  37,4».  Puls  104,  voll. 

Beckenmaße:  Sp.  il.  231/2;  Cr.  il.  251/2;  Fr.  291/2;  Conj.  ext.  20. 

Brülle  mäßig  entwickelt;  wenig  Drülenfubftanz,  wenig  P’ettgewebe. 
Warzenhof  groß  und  ftark  pigmentiert.  Montgomeryfche  Drülen  geichwellt. 
Papille  gut  abgefetzt,  leicht  erektil.  Coloftrum  nur  in  geringer  Menge  und 
fchwer  ausdrückbar . 

Äußere  Unterfuchung : Bauch  gleichmäßig  aufgetrieben;  Weichen 
ftark  vorgewölbt.  Nabel  fall  verftrichen.  Linea  alba  ftark  pigmentiert. 
Viele  Venen  über  den  Bauch  hin  üchtbar.  Reichlich  alte,  wenig  neue  Striae. 
Umfangreiche  Venektalien  an  den  Oberl'chenkeln,  befonders  rechts  und  an 
beiden  Unterlchenkeln.  Starke  Füllung  der  Venen  beider  Vorderarme. 

Bauchdecken  ftraff  gefpannt.  Uterusmuskulatur  kräftig.  Fundus 
Uteri  3 Querfinger  breit  unter  dem  proc.  xiphoid.  Runder  feiler  Teil  über 
dem  Beckeneingange  ballotiereiid ; kleine  Teile  oberhalb  des  Nabels,  rechts 
und  etwas  nach  hinten  zu  fühlen;  großer  feiler  Teil  links  über  dem  Nabel j 
an  der  ganzen  linken  Kante  des  Uterus  größere  Reliftenz  als  rechts. 

Größter  Bauchumfang  98  cm. 

Die  kindlichen  Herztöne  128  find  links  von  der  linea  alb.  15  cm.  über 
der  Mitte  des  horizontalen  Schambeinaftes  am  deutlichften  zu  hören. 

Innere  Unterfuchung  3»»  nachmittags. 

An  der  rechten  großen  Labie  viele  und  große  Varicen.  Die  kleinen 
Labien  find  von  den  großen  vollftändig  bedeckt.  Damm  ziemlich  lang,  ohne 
Narben.  Vordere  und  hintere  Scheidenwand  etwas  prolabiert.  Scheiden- 
eingang weit,  mit  großen  caruncul.  myrtiform.  befetzt.  Symphyfe  niedrig, 
Knorpel  nicht  vorfpringend.  Scheide  kurz,  Scheidenfchleimhaut  glatt  und 
aufgelockert.  Cervix  weich,  faft  verftrichen.  Muttermund  für  2 Finger  durch- 
gängig, als  fcharfer  Saum  zu  fühlen.  Blafenbildung  deutlich,  wenig  Vor- 
walTer.  Der  Kopf  liegt  vor  und  läßt  fich  leicht  zurückdrängen.  Das  Rectum 
ift  mit  feften  Kothballen  gefüllt.  Spin.  isch.  nicht  vorfpringend.  • Diagnofti- 
zierte  Kindslage:  Kopflage  erfter  Art,  erfte  Unterart. 

Geburtsverlauf. 

13.  Auguft.  Nach  fchlaflofer  Nacht  bekommt  Pat.  heftige  Wehen  um 
9»»  morgens,  weshalb  fie  aus  der  Irrenklinik  in  das  Kreißzimmer  gebracht  wird. 

3 Uhr  nachm.  Pat.  hat  heftige  Kreuzfehmerzen  bei  mäßig  kräftigen 
Wehen;  ihr  Bewußtfein  ift  klar,  fie  klagt  in  etwas  gereiztem  Tone  und  weint 
fortgefetzt. 

3»».  Innere  Unterfuchung:  Der  Cervix  ift  fall  verbraucht,  der  Mutter- 
mund für  2 Finger  durchgängig,  ift  als  fcharfer  Saum  zu  fühlen.  Die  Blafe 
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ift  fchlafif,  aber  deutlich.  Der  Kopf  liegt  vor  und  kann  leicht  zuriiekge- 
drängt  werden. 

Die  Wehen  kommen  alle  10  Minuten,  find  kurzdauernd,  Ichmerzhaft 
für  die  äußerft  empfindliche  Pat.  und  wenig  ausgiebig. 

8^0.  Die  Wehen  werden  fchmerzhafter,  kräftiger  und  häufiger;  die 
Kreißende  beklagt  unter  Weinen  ihren  Zufiand,  fie  läßt  häufig  fpontan  Urin, 
Avobei  fie  ftarkes  Brennen  emi)findet.  Temp.  38,8®;  Puls  100;  kindl.  Herz- 
töne kräftig  116. 

91®.  Die  Wehen  haben  ganz  aufgehört,  die  Kreißende  Ichläft  tief. 

10‘®.  Da  die  Wehen  feit  D/2  Stunden  volUländig  nachgelaffen  haben, 
wird  die  Kreißende  20  Minuten  lang  vorfichtig  im  Zimmer  auf-  und  abgeführt. 
Bald  darauf  klagt  Pat.  über  heftige,  l'chneidende  Schmerzen  in  beiden  Lumbal- 
gegenden, die  nach  vorn  ausftrahlten. 

IP®.  In  der  Kniebeuge  und  über  der  Patella  des  linken  Beines  je  ein 
fcharf  umfehriebenes  linfengi’oßes  Blutextravafat.  Muttermund  mehr  als  thaler- 
groß.  Kopf  in  der  Beckenweite.  Die  Blafe  fleht  noch  und  ifl  prall  gefpannt. 

IP®.  Die  Kreißende  Ichläft  fchon  wieder,  nachdem  vor  nicht  5 Minuten 
eine  innere  Unterfuchung  vorgenommen  war. 

14.  Aug.  12  Uhr  nachts.  Die  Kreißende  bekommt  wieder  leichte  Wehen. 

D®.  Temp.  37,6®.  Puls  84. 

4®®.  Die  Kreißende  hat  2 Stunden  gefchlafen.  Im  Harn  eDvas  bluti- 
ger Schleim. 

6 Uhr  früh : Die  Kreißende  ifl  von  blafler  Gelichtsfarbe,  fieht  ermüdet 
aus,  antAVortet  träge,  aber  vollfländig  klar;  lie  klagt  über  Schneiden  im 
Leib.  Puls  88;  Temp.  36,7®.  Kindliche  Herztöne  132  kräftig,  an  derfelben 
Stelle  Avie  oben.  Etwas  nach  außen  davon  flarkes  Uteringeräulch ; an  der- 
felben Stelle  ein  frifcher,  fcharf  umfehriebener,  roter  P'leck,  ähnlich  dem  am 
Kniegelenk,  auf  Fingerdruck  nicht  verfchwindend. 

8 Uhr.  Die  innere  Unterfuchung  ergiebt  ähnliche  VerhältnilTe  Avie  um 
11®®  geftern  abend.  Der  Kopf  ifl  etAvas  tiefer  getreten.  — Nachdem  auf  2 
WalTereinläufe  das  Rectum  (ich  nicht  entleert  hatte,  erhält  die  Pat.  2 Glas 
BitterAvafl’er  und  fpäter  noch  einen  Einlauf. 

10.  Uhr.  Die  Wehen  kommen  Avieder  in  nicht  zu  laugen  Paulen.  Durch 
Druck  von  der  Scheide  aus  wird  eine  große  Menge  feflen  Stuhles  entleert, 
Avobei  lieh  am  Anus  3 fall  wallnußgroße  Haemorrhoidalknoten  zeigen. 

10®®.  Kräftige,  lange  dauernde  Wehen.  Der  Kopf  fleht  im  Becken  feil. 

lO'*®.  Blafenfprung  unter  Abfluß  von  Avenig  FruchtwalTer.  Muttermund 
fall  verflrichen.  Die  Kreißende  beginnt  tüchtig  mitzuprelTen. 

11  Uhr.  Unter  2 kräftigen  rafch  einander  folgenden  Wehen  wird  der 
Kopf  in  zAveiter  Lage  erfler  Unterart  geboren ; der  übrige  Körper  kommt  fofort 
nach ; es  folgt  eine  fehr  große  Menge  trüben  FruchtAvaflers  (Hydramnios), 
Avenig  Blut. 

Das  Kind  Avird  bald  abgenabelt,  es  ifl  kräftig  und  atmet  frei. 

ID®.  Temp.  37,2®.  Puls  100.  Befinden  der  Pat.  in  der  dritten  Geburts- 
periode gut.  Der  Uterus  ifl  gut  kontrahiert;  keine  Blutung.  Die  Nachgeburts- 
Avehen  find  ziemlich  häufig  und  fchmerzhaft. 
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12  Uhr.  Uterus  nach  rechts  gelagert;  Fundus  wenig  über  dem  Nabel. 
Die  Placenta  liegt  in  der  Scheide  und  wird  von  der  Kreißenden  leicht  aus- 
gedrückt; ihr  folgt  ein  großes  retroplacentares  Blutgerinnfel.  Keine  Nach- 
blutung. Ausfpülung  der  Sclieide  mit  Ichwacher  Karbollöfung. 

Die  Placenta  ift  vollfländig,  klein,  hat  flache  Cotyledone.  Der  Ei- 
hautlack  ift  weit  und  vollfländig,  mit  reichlicher  Decidua  bedeckt.  Der  Ei- 
hautriß ift  glatt  und  überall  gleichweit  vom  Placentarande  entfernt.  Die 
Nabellchnur  ift  nicht  gewunden,  central  inferiert  und  64  cm.  lang.  Die  Nach- 
geburt wiegt  450  gr. 

Das  Kind  ift  lebend  und  männlich.  Die  Haut  desfelben,  mit  einer 
dichten  Schichte  vernix  caseosa  bedeckt,  ift  rofarot,  fühlt  fich  fefler  an  als 
fonft  bei  Neugebornen.  Fettpolfler  reichlich;  Formen  voll.  Sein  Schädel  ift 
brachycephal  ohne  Kopfgefchwulft  und  Nahtverfchiebungen. 

Kopfmaße  des  Kindes. 

Kleiner  QuerdurchraefTer:  8;  großer  QuerdurchmefTer:  10;  gerader 

DurchmefTer:  12;  kleiner  Schräger:  10;  großer  Schräger:  14‘/2;  Umfang-  35; 
Gewicht  des  Kindes:  4000  gr.;  Länge:  51. 

Pat.  hat  während  des  ganzen  Geburtsvcrlaufes  weder  einen  kleinen  noch 
einen  großen  epileptifchen  Anfall  gehabt. 

Wochenbettsverlauf. 

15.  Aug.  Pat.  hat  vergangene  Nacht  gut  gefchlafen.  Die  Nachwehen 
haben  faß  ganz  aufgehört.  Es  ift  keine  Nachblutung  eingetreten.  Uterus 
gut  kontrahiert,  nicht  fchmerzhaft  auf  Druck.  Pat.  fühlt  üch  fubjektiv  wohl 
und  ift  heiterer  Stimmung.  Lochien  wenig  reichlich,  blutig. 

Das  Kind  wird  von  einer  anderen  Wöchnerin  angelegt  und  befindet 
lieh  wohl. 

Der  weitere  Verlauf  des  Wochenbetts  ift  gleichfalls  durchaus  normal. 
Der  Uterus  bildet  fich  gut  zurück;  keine  abnorme  Temperatur-  oder  Puls- 
fteigerung  ift  aufgetreten.  Da  Pat.  nicht  ftillt,  werden  die  Brülle,  obwohl  nur 
wenig  Milch  fecernierend,  hochgebunden. 

Am  Abend  des  zweiten  Wochenbettstages  hatte  Pat.  einen  ich  wachen 
epileptifchen  Anfall,  in  der  Nacht  des  folgenden  Tages  zwei  heftige  Anfälle, 
von  denen  fie  beim  Erwachen  nichts  wußte,  fie  klagte  aber  über  Schwere  im 
Kopfe.  Die  folgenden  Tage  bekam  Pat.  je  10,0  gr.  Kal.  bromat.  Appetit 
und  Allgemeinbefinden  blieben  gut.  Am  Abend  des  achten  Wochenbettstages 
wieder  ein  Anfall. 

Am  22.  Aug.  wird  Pat.  nach  Haufe  entlaffen.  Diefelbe  fieht  blaß  aus, 
fühlt  fich  aber  vollfländig  wohl. 

Das  Kind  wiegt  bei  der  Entlaffung  3750  gr.,  hat  alfo  um  250  gr. 
abgenommen. 

29.  Aug.  Pat.  fieht  blaß  aus,  ift,  feit  fie  wieder  zu  Haufe  ift,  leichter 
durch  die  Umgebung  aufregbar  als  früher.  Anfälle  hat  fie  feit  ihrer  Ent- 
lafTung  keine  gehabt,  obgleich  fie  Bromkalium  ganz  ausgefetzt  hat.  Obwohl 
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in  ordentlichen  Verhältniden  lebend,  vernachläfligt  Pat.  in  unverantwortlicher 
Weile  ihr  Kind,  was  ihr  viele  Vorwürfe  bringt  von  feiten  ihres  Mannes,  der 
draußen  arbeitet. 

Das  Kind  hat  um  Beträchtliches  au  Körperfülle  abgeiiommen,  ifl  kaum 
wiederzuerkennen. 

' 2.  September.  Pat.  bekommt  während  des  Nachteflens  heftige  Zuckungen 
um  den  Mund.  Zu  Bett  gegangen,  fällt  fie  in  einen  fchweren  Anfall  von 
ungewöhnlich  langer  Dauer,  auf  welchen  ein  tiefer  Schlaf  folgte;  am  anderen 
Tage  war  Pat.  unzugänglich,  fprach  nicht,  obgleich  man  üe  dazu  zwingen 
wollte,  hatte  einen  Karren  Blick,  faß  meifl  ruhig  da,  aß  nicht,  fondern  wurde 
gefüttert  und  was  üe  von  Hausarbeiten  machte,  war  verkehrt.  Nach  ein- 
tägigem folchen  Zuftande  wurde  Pat.  in  die  pfychiatrifche  Klinik  gebracht 
(4.  Sept.).  Dort  war  üe  noch  2 Tage  ganz  verwirrt,  fo  daß  üe  ifoliert  wurde; 
am  4.,  6.,  10.,  12 , 13.,  19.,  20.  und  21.  Sept.  hatte  üe  je  einen  Anfall  von  haut 
mal,  am  9.  und  14.  Sept.  je  zwei  folche.  Bromkaliumbehandlung.  Ausgetreten 
am  25.  September. 

Zu  Haufe  hatte  die  Frau  3 Wochen  hindurch  keinen  Anfall;  feit  3 
Wochen  fällt  üe  täglich;  Bromkalium  foll  üe  täglich  6 — 7 gr.  nehmen,  was 
aber  nicht  in  der  gehörigen  Weife  gefchieht.  Geftern  Morgen  warf  Pat.  im 
Anfalle  das  Kind  auf  den  Boden.  Heute  früh  am  2.  Nov.  hatte  Pat.  auch 
einen  Anfall;  üe  üeht  bleich  aus,  ift  fchwächer  geworden,  erregt  beim  Sprechen, 
weint;  Appetit  gut,  Klagen  über  Kopffchmerz. 

Das  Kind  hat  üch  trotz  der  mangelhaften  Pflege  erholt  und  fcheint  zu 
gedeihen. 

12.  November.  Pat.  fällt  mit  dem  Kinde,  das  üe  auf  den  Armen  trug, 
von  einem  epileptifchen  Anfall  überrafcht,  zu  Boden  und  bricht  die  linke 
Clavicula.  Kind  unverletzt.  Die  Clavi(;ularfractur  der  Mutter  wird  in  der 
chirurgifchen  Poliklinik  behandelt. 


Von  erblicher  Belaftuug  fcheint  die  Kranke  nicht  ganz 
frei  zu  fein,  obwohl  chefelbe  daraus,  daß  die  Schwefler  ihrer 
Mutter  fallfüchtig  war,  nicht  mit  Sicherheit  gefchloffen  werden 
darf.  Denn  fie  wurde  es  erft  im  30.  Jahre  und  war  eine  leicht- 
ßunige  Perfon,  was  lebhaft  den  Verdacht  erregt,  daß  he  an 
fallfuchtartigen  Krämpfen  infolge  vorausgegangener  luetifcher 
Infektion  htt,  die  auch  ihren  früheti  Tod  lierbeiführte. 

Die  Epilephe  unferer  Kranken  zeigte  heb  von  vornherein 
als  eine  fchwere;  fie  begann  mit  liäuhgen  AnfäUen  von  petit 
mal  ein  halbes  Jahr  vor  dem  Eintritt  der  erlten  Regel,  bei  der 
es  auch  zum  erften  ausgebildeten  AnfaU  kam.  Die  eigentüm- 
liche Beziehung,  welche  das  Auftreten  der  großen  epileptifchen 
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Anfälle  zur  Mcnllmation  genommen  hatte,  blieb  beftehen  bis 
zur  erflen  Schwangerfchaft  der  Kranken.  Petit  mal  jeder  Zeit, 
grand  mal  nur  zur  Zeit  der  Regel.  Mit  großer  Sorgfalt  und 
bei  einer  verftändigen  diätetifchen  Behandlung  verlieht  die 
Mutter  der  Kranken  diefe  vor  allen  Nachteilen  zu  befchützen, 
welche  die  Anfälle  fowohl  ihrem  Körper  bringen  konnten  als 
auch  ihrer  gefellfchafthchen  Stellung. 

Ein  Typhus  hebt  alle  epileptifchen  Erfcheinungen  'während 
feiner  Dauer  auf,  eine  Beobachtung,  die  ebenfo  wie  die  gegen- 
teihge  vielfach  gemacht  vdrd. 

Mit  dem  Beginn  der  erften  Schwangerfchaft  der  Kranken 
ändert  fich  das  ruhige  Krankheitsbild,  um  äußerll  flürmifch 
zu  werden  und  es  zeigt  fich,  wie  wenig  diefe  epileptifche  Frau 
infolge  ihrer  Krankheit  geeignet  ift  zur  Vollziehung  der  Fort- 
pflanzung, zur  Führung  eines  einigermaßen  geordneten  Haus- 
haltes. 

In  jeder  ihrer  neun  Schwangerfchaften  vermehren  fich  die 
Anfälle  erheblich  an  Anzahl  und  werden  gegen  die  Geburt  hin 
gehäuft  und  llärker,  fo  daß  die  Gefahr  vor  Verletzungen,  die 
durch  den  fchwangeren  Zuftand  erheblich  fchwere  fein  müßten, 
jeweils  eine  große  ill.  Trotz  der  mangelhaften  Vorficht  zieht 
fich  die  Schwangere  nie  einen  fcliweren  Schaden  durch  Ver- 
letzungen im  Anfalle  zu,  felbft  nicht  in  ihrer  letzten  Schwanger- 
fchaft, wo  fie  im  10.  Monate  auf  der  Straße  unter  den  un- 
günltigften  VerhältnilTen  von  einem  Anfalle  überrafcht  wird. 
In  8 Schwangerfchaften  kommt  die  Kranke  trotz  der  häufigen 
Anfälle,  ohne  daß  es  zum  Abfterben  der  Frucht  kam,  au  das 
normale  Ende  derfelben.  Einmal  hatte  fie  abortiert  nach  vor- 
ausgegangenen Anfällen.  Welchen  Anteil  aber  diefe  epilep- 
tifchen Anfälle  an  dem  Zuflandekommen  des  Abortus  gehabt 
haben,  läßt  fich  nachträglich  nicht  feftftellen. 

Wie  gi’oße  Schwierigkeiten  die  Behandlung  fchwangerer 
Epileptifcher  bieten  kann,  davon  giebt  die  Beobachtung  der 
Schwangeren  an  der  hiefigen  Klinik  ein  deutliches  Bild.  Das 
pfychifche  Verhalten,  das  bei  gefunden  Schwangeren  fchon 
phyfiologifch  nicht  feiten  von  dem  normalen  abweicht,  wnd 
bei  der  Kranken  noch  infolge  ihres  Leidens  und  fonftiger 
ungünfliger  Einflüffe  für  die  Umgelmng  ein  fofl  unerträgliches. 
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Mit  großem  Vorteil  wm’de  gegen  die  epileptirdien  Anfälle- 
Bromkalium  gegeben.  Bei  einer  Gabe  von  8,0  gr.  täglich  hatte 
Bat.  noch  an  2 Tagen  je  vier  heftige  Anfälle;  als  lie  dann  auf 
10,0  gr.  erhöht  wurde,  blieben  die  Anfälle  bis  nach  der  Geburt 
weg;  dabei  Avurde  Bat.  aus  Vorlicht  vor  etwaigen  Verletzungen 
im  Bette  gehalten.  Die  petit  mal  Anfälle  behänden  aber  unbe- 
einflußt durch  die  Therapie  weiter,  fie  waren  unregelmäßig, 
manchmal  fehr  häufig,  befonders  bei  Erregungen  aller  Art, 
Gaftrifche  Störungen  verurfachte  das  Bromkalium  nicht,  es 
wurde  mit  den  Getränken  gegeben. 

Nach  dem  Ausbleiben  der  kompletten  Anfälle  trat  eine 
eigentümhche  Erfcheinung  auf,  die  in  ihrer  Bedeutung  nicht 
ganz  klar  ift.  Die  Kranke  fchhef  zuAveilen,  an  manchen  Tagen 
kam  es  4-  bis  5mal  vor,  auf  km’ze  Zeit  ein,  ließ  im  Schlafe  den 
Urin  unvermerkt  ins  Bett  und  hatte  beim  Erwachen  einen 
ftarren  Bhck.  Mit  der  Incontinenz,  wie  fie  bei  Schwangeren 
vielfach  auftritt,  haben  wir  es  hier  nicht  zu  thun,  denn  Bat, 
heß  fonft  flets  den  Urin  fpontan,  felbft  fpäter  noch  Avährend  der 
Geburt;  bei  den  epileptifchen  Anfällen  ging  der  Bat.  der  Urin 
ftets  ab.  Ob  diefes  anfallsartige  Schlafen  mit  den  begleitenden 
Erfcheinungen  epileptifche  Schlafanfälle  waren,  ift  fehr  wahr- 
fcheinhch.  Im  Wochenbett,  wo  die  großen  Anfälle  wiederkamen, 
wurde  diefer  Symptomenkomplex  nicht  mehr  beobachtet;  ob  er 
früher  fchon  beftand,  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Zahlreich 
find  die  Mitteilungen  über  den  epileptifchen  Schlaf  nicht. 
Esquirol  erwähnt  einen  Mann,  bei  dem  Schlaf  als  epileptifches 
Symptom  und  zwar  als  Aura  auftrat.  Sonft  gehören  die  Be- 
obachtungen darüber  meift  der  neueflen  Zeit  an.  Siemens^), 
der  ausführlich  über  den  epileptifchen  Schlaf  berichtet,  giebt 
an,  daß  es  Epileptifche  giebt,  die  Anfälle  haben,  in  denen  fie 
bloß  plötzlich  einfchlafen,  und  erwähnt  einen  Kranken,  H.  M., 
der  ohne  vorausgegangene  Krämpfe  einfach  auf  der  Stelle  hin- 
fiel und  einfchlief,  und  bei  dem  Bromkahum  die  Zahl  der  An^ 
fälle  und  Äquivalente  verminderte.  Ähnlichkeit  hat  unfer 
Fall  mit  diefem  von  Siemens. 

')  Esqtdrol:  Des  maladies  mentales  tome  I.  Bruxelles  1838.  pag.  140. 
— 2)  Siemens:  Zur  Lehre  von  epileptifchem  Schlaf  und  Schlaf  überhaupt. 

Archiv  f.  Pfych.  und  Nervenk.  Bd.  IX.  1879.  pag.  75. 


^"o^  großem  Interelle  ift  der  Verlauf  der  erften  Geburt 
der  Kranken ; aus  den  thatfächlichen  Angaben  darüber  läßt  der- 
felbe  fich  konftruieren.  Pat.  war  am  normalen  Ende  der 
Schwangerfchaft,  hatte  aber  noch  keine  Wellen  gehabt,  die  lie 
auf  den  nahen  Eintritt  der  Geburt  aufmerkfam  machen  konnten. 
Gegen  3 Uhr  früh  war  fie,  um  Waffer  zu  lallen,  vom  Bette 
aufgeltanden,  dabei  wurde  fie  von  einem  epileptifchen  Anfalle 
überrafcht.  Das  Kind  wurde  mit  der  Placenta  ausgeftoßen  und 
zwar  wälnend  des  epileptifchen  Anfalls,  fo  daß  die  Lücke  im 
Bewußtfein  der  Pat.  den  Geburtsvorgang  vollftändig  umfaßt 
und  lieh  fogar  über  denfelben  hinauserftreckt.  Ihre  Erinnerung 
reicht  bis  zum  Aufftehen  vom  Bette,  um  Waffer  zu  lalfen,  bei 
der  Ankunft  bei  ihrer  Mutter  ift  ihr  Bewußtfein  noch  nicht 
klar.  Wir  werden  alfo  zu  der  Annahme  gedrängt,  daß  es  fich 
hier  um  partus  praecipitatus  im  epileptifchen  Anfall  handelt. 
In  welchem  Stadium  des  Anfalles  die  Ausftoßung  der  Frucht 
Itattfand,  läßt  fich  genau  nicht  feflftellen  ; am  walirfcheinlichllen 
war  fie  fchon  während  des  Krampfltadiums  beendet,  wofür  die 
ausgedehnte  Verbreitung  des  im  Geburtsakte  abgegangenen 
Blutes  fpricht.  In  poftepileptifchem  Mechanismus  w’urde  daim 
das  Kind,  an  Nabelfchnur  und  an  der  Placenta  hängend,  unter 
die  Bettdecke  gefchoben,  und  der  Weg  zur  Mutter  der  Pat. 
angetreten. 

Der  partus  praecipitatus  darf  wohl  fchwerlich  als  allehiige 
Wirkung  des  epileptifchen  Anfalls  angefehen  werden,  denn  er 
wird  auch  fonft  bei  Erftgebärenden  beobachtet,  und  der  Verlauf 
der  fpäteren  Geburten  der  Kranken,  in  welchen  epüeptifclie 
Anfälle  nicht  auftreten,  zeigt,  daß  fie  eine  Neigung  zu  be- 
fchleunigten  Geburten  hat : die  zweite  dauert  nur  eine  Stunde, 
die  dritte  ohne  Anfall  ift  nicht  unähnlich  der  erften;  auch  die 
weiteren  vier  Geburten  verliefen  fchnell  und  ohne  Störung.  Die 
primäre  Wehenfeh wäche  in  der  Eröffnungsperiode,  die  pfychifche 
Depreffion  der  Pat.  während  der  ganzen  letzten  Geburt  geben 
ihr  ein  eigenartiges  krankhaftes  Ausfehen.  Als  Urfachen  der 
Wehenfchwäche  müffen  bezeichnet  werden  die  Abfpannung  der 
Pat.  infolge  der  vorausgegangenen  Aufregung  und  fchlaflofen 
Nacht,  die  pfychifche  Niedergefclilagenheit  und  fpäter  auch  die 
Aufammlung  von  Koth  im  Kectum.  Nach  Entleerung  desfelben 
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verläuft  die  Austreibuugsperiode  fehr  rafch.  Sechs  Geburten 
vollziehen  fich  bei  der  Pat.  ohne  offenkundige  epileptifche 
Symptome ; zwei  dagegen  find  infolge  der  Epilepfie  nicht 
normal. 

Die  Wochenbetten  der  Kranken  find  in  Beziehung  auf  die 
puerperalen  Vorgänge  alle  als  normale  zu  bezeichnen;  in  Be- 
ziehung auf  die  epileptifchen  Erfcheinungen  als  äußerft  ver- 
fchieden,  ohne  daß  fich  die  Urfachen  für  die  letztere  Erfcheinung 
nach  weifen  ließen. 

Nach  der  erften  ftürmifchen  Geburt  erfolgt  ein  äußerft 
günftiges  Wochenbett  ohne  Anfälle;  nach  der  zw^eiten  normalen 
Geburt  ebenfo;  die  Anfälle  kehren  beidemal  drei  Wochen  nach 
der  Entbindung  vdeder.  In  den  folgenden  vier  Wochenbetten 
fcheint  die  Kranke  unregelmäßige  Anfälle  gehabt  zu  haben. 
Vom  fiebenten  Wochenbett  wird  berichtet,  daß  Pat.  nach 
normaler  Geburt  täglich  einen  heftigen  Anfall  hatte  drei  Wochen 
lang  und  dann  in  einen  epileptifchen  Dämmerzufland  von 
zweitägiger  Dauer  verfiel.  Im  achten  Wochenbett  hat  Pat.,  nach' 
dem  Bromkahum  zwei  Tage  nicht  gegeben  worden  war,  am 
zweiten  Wochenbettstage  einen  fchwachen  Anfall,  am  folgenden 
Tage  zwei  heftige  Anfälle.  Nach  vier  Tagen,  bei  Einnahme 
von  10  gr.  Kalium  brom.  täglich,  hat  Pat.  am  achten  Tage  des 
Wochenbetts  wieder  einen  Anfall.  Nicht  ganz  drei  Wochen 
nach  der  Geburt  bekam  fie  einen  äußerft  fchweren  epileptifchen 
Anfall,  worauf  Pat.  in  einen  ähnlichen  Dämmerzuftand  verfiel 
wie  um  diefelbe  Zeit  nach  der  vorigen  Geburt.  Das  Auftreten 
der  epileptifchen  Geiftesftörung,  die  fonft  nie  bei  der  Pat.  fich 
zeigte,  fo  kurz  nach  den  beiden  letzten  Geburten,  drängt  zur 
Annahme,  daß  fie,  wenn  auch  nicht  unmittelbar,  doch  eine 
Folge  derfelben  ift.  Der  durch  die  häufigen  Anfälle  in  der 
Schwangerfchaft , befonders  aber  durch  den  Säfteverluft  in  der 
Geburt  gefchädigte  Organismus,  der  in  feinem  Nervenfyftem 
fchon  von  vornherein  erkrankt  ift,  reagiert  mit  einer  V erfchlimme- 
rung  des  fchon  beftehenden  Leidens,  und  in  der  That  find  die 
Anfälle  beidemal  in  der  erften  Zeit  ihres  Aufenthaltes  in  der 
pfychiatrifchen  Klinik  häufiger  als  fpäter,  wo  die  Krankheit 
nach  einer  rationellen  Therapie  vieder  ihren  ruhigen  Verlauf 
genommen. 
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Das  Scliickfal  der  Nachkommen  der  Pat.  ift  eines,  wie  es 
bei  Epileptifchen  nicht  feiten  beobaclitet  wird.  Sechs  Kinder 
lind  in  den  erfleii  Lebensmonaten  geftorben.  Als  teilweife  Ur- 
fache  kann  eine  infolge  der  Epilepfie  der  Mutter  angeborne 
gefchwächte  Lebensfähigkeit  der  Früchte  angenommen  werden. 
Die  mangelhafte  Pflege  der  Säuglinge,  bei  künftlicher  Ernährung, 
lührte  dann  um  fo  mehr  zu  ihrem  Tode.  Einmal  ift  der  Verdacht 
gerechtfertigt,  daß  die  Mutter  ihr  Kind  im  Anfalle  erdrückt  hat. 
Von  den  lebenden  Kindern  ift  eines  6 Jahre  alt,  kräftig  und 
zeigt  keine  epileptifchen  Erfcheinungen.  Ihr  letztes  Kind  hat 
Pat.  wiederholt  im  Anfalle  auf  den  Boden  fallen  laffen,  ohne 
daß  nachteilige  Folgen  davon  bis  jetzt  deutlich  vuirden.  Der 
einmahge  Verfuch,  zu  ftillen,  mußte  wegen  nicht  ausreichender 
Milch fecretion  und  Stechen  auf  der  Bruft  aufgegeben  werden. 

Die  Verfchlimmerung  des  Leidens  der  Pat.  ift  eine  regel- 
mäßige, aber  vorübergehende  Erfcheinung  aller  ihrer  Schwanger- 
fchaften ; aber  auch  in  den  Zeiten  zwifchen  denfelben  hat  die 
Epilepfie  feit  der  erften  Niederkunft  eine  ungünftige  Wendung 
erfahren.  Die  Anfälle  kehren  nicht  mehr  zu  ihrem  früheren 
menftruellen  Typus  zurück,  fondern  find  zahlreicher  als  früher. 
Diefe  Verfchlimmerung  des  Leidens  darf  der  Gefchlechtsfunktion 
allein  nicht  zugefchrieben  werden,  denn  die  Kranke  befindet 
fich  feit  ihrer  Verheiratung  in  ungünftigeren  Lebensbedingungen 
als  vorher,  und  außerdem  find  die  Anfälle  bei  vielen  Epilep- 
tifchen mit  dem  Alter  fchon  an  und  für  fleh  häufiger. 
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Epikrif  e. 

Das  Fortpflanzungsgefchäft  als  Urfache  der  Epilepfie. 

Für  die  Beurteilung  der  über  die  Beziehungen  der  Epilepfie 
zum  Fortpflanzungsgefchäfte  aufgeftellten  Anfichten  ift  es  von 
durchgi’eifender  Bedeutung,  jene  Autoren,  welche  die  Krampf- 
anfälle mit  Bewußtfeinsverlufb,  wie  fie  bei  Schwangeren , Ge- 
bärenden und  Wöchnerinnen  nur  vorübergehend  auftreten,  kurz- 
weg als  epileptifche  bezeichnen,  von  denjenigen  zu  unter fcheiden, 
welche  diefe  Krämpfe  als  eklamptifche  von  der  Epilepfie  tren- 
nen und  unter  letzterer  eine  chronifche  Krankheit  verfteheu, 
deren  Wefen  in  einer  dauernden  Veränderung  gewilTer  Centren 
in  Pons  und  Medulla  oblongata  (Ruffel  - lieynolds , Nothnagel) 
liegt,  welche  von  Nothnagel  als  «epileptifche  Veränderung»  be- 
zeichnet wird.  Diefe  Unterfcheidung,  ftreng  durchgeführt,  erklärt 
viele  Gegenfätze  der  Anfchauungen  in  allen  hierher  gehörigen 
Fragen,  vor  allem  in  der  über  die  ätiologifche  Bedeutung  des 
Fortpflanzungsgefchäftes  für  die  Epilepfie. 

Jacotius'^)  führt  unter  den  Krankheiten,  welche  bei  fchwan- 
geren  Frauen  entftehen,  neben  Konvulfionen  auch  Epilepfien 
au,  aber  die  Epilepfien  verfchwinden  leicht  wie  die  Konvulfio- 
nen, fobald  die  Frucht  ausgeftoßen  oder  der  humor  vitiosus  aus 
dem  Uterus  ausgefchieden  ift.  Van  Swieten^)  fchreibt  von  der 
Frau  des  SchenJäus’,  daß  fie,  kräftig  und  gefund,  im  letzten 
Schwangerfchaftsmonat  von  einer  fo  furchtbaren  Epilepfie  er- 
griffen wurde,  daß  fie  nach  vielen  Anfällen  mit  dem  Foetus 
innerhalb  12  Stunden  ftarb,  obgleich  keine  Krankheit  voraus- 
gegangen war.  «Eine  bejahrte^)  Erftgebärende  wurde  in  den 
letzten  Geburtsfehmerzen  von  einem  fo  fchrecklichen  Anfall  der 
fallenden  Sucht  befallen,  daß  fie  gleich  ftarb,  obgleich  fie  vorher 
diefe  Krankheit  niemals  gehabt  hatte.»  Aus  den  Mitteilungen 
diefer  Autoren  ergiebt  fich  von  felbft,  daß,  was  fie  hier  Epilepfie 
heißen,  jetzt  zur  Eklampfie  gerechnet  werden  muß. 

0 Jacotius:  1.  c.  — Van  Sirietcn:  Commentaria  in  Hermanni  Boerhaavo 
Aphorismos  etc.  Tomus  III.  Parisiis  1754.  pag.  415.  1.  c.  pag.  393. 


81 


Etwas  fchwieriger  liegen  die  VerliältnilTe  bei  Tiffot\  Er 
unterfclieidet  gleiclifalls  niclit  die  Eklampfie  von  der  Epilepfie, 
geht  eingehend  auf  die  Bezielmngcn  der  Scliwangerfchaft  zur 
Epilepfie  ein,  fo  daß  bei  ihm  Erfcheinungen  der  Epilepfie  und 
Eklampfie  nebeneinander  unter  dem  Namen  Epilepfie  befchrie- 
ben  werden.  Nach  TiM^)  giebt  es  «Epilepfien,  welche  bei  dem 
weiblichen  Gefchlechte  von  der  Scliwangerfchaft,  der  Entbindung 
oder  den  Folgen  des  Wochenbetts  entliehen».  Die  Beobach- 
tungen, mit  welchen  er  dies  belegt,  find  fämtlich  keine  Fälle 
von  Epilepfie.  Zunächlt  ein  Fall  von  Schenk^:  «Ein  vornehmes 
und  fehl-  fruchtbares  Frauenzimmer,  welches  bei  jedesmaligem 
Schwangergehen  heftigen  Anfällen  der  Epilepfie  unterworfen 
war,  welche  aber,  bei  der  geringften  Veranlaßfung  wiederkamen 
und  ihm  oft  frühzeitige  Entbindungen  zuwege  gebracht  hatten, 
bei  deren  meiften  die  Leibesfrucht  tot  war».  Frühzeitige  Unter- 
brechung der  Scliwangerfchaft  und  Tod  der  Frucht  find,  wie 
wir  fpäter  fehen  werden,  äußerfl  feiten  bei  fchwangeren  Epilep- 
tifchen,  eine  gewöhnliche  Erfcheinung  aber  bei  Eklampfie.  Die 
Anfälle  traten  auch  nur  in  den  Schwangerfchaften  auf.  Offen- 
kundig zur  Eklampfie  gehört  die  Beobachtung  über  die  Herzogin 
von  Beaufort ‘‘),  «welche,  als  fie  fchwanger  war,  nachdem  fie 
einen  erlten  Anfall  der  Epilepfie  gehabt,  wovon  fie  fich  wieder 
erholte,  bald  darauf  in  dem  Augenblicke,  da  fie  an  Heinrich  IV. 
fchrieb,  einen  zweiten  bekommen,  woran  fie  geftorben». 
zwei  eigene  Beobachtungen  find,  wie  der  Fall  von  Schenk^  Fälle 
von  Eklampfie,  wo  diefelbe,  was  allerdings  feiten  ift,  licli  in 
mehreren  Schwangerfchaften  bei  derfelben  Frau  zeigte.  Der  erfle 
diefer  Fälle  ift  außerdem  noch  dadurch  eigentümlich,  daß  die 
Anfälle  in  drei  Schwangerfchaften  (faft  alle  Woche  ein  Anfall) 
fo  lange  auftraten,  bis  die  Schwangere  das  Kind  fühlte;  im 
zweiten  Fall  treten  die  Anfälle  in  den  zwei  erlten  Schwanger- 
fchaften  faft  alle  Monate  auf,  in  der  dritten  brachte  fie  TilTot 
durch  laue  Halbbäder  und  Aderlälfe  auf  zwei  herunter,  in  der 
vierten  kamen  fie  bei  derfelben  Therapie  nicht  wieder,  und  in 
der  fünften  blieben  fie  ohne  Therapie  auch  aus. 

TilTot^)  fchließt  nun,  «wenn  die  A^eränderung,  welche  die 

b op.  dt.  — Ti/Tot:  1.  c.  pag.  64.  — 1.  c.  pag.  65.  — ■*)  Ti/Tot: 

pag.  65.  — 8)  1.  c.  pag.  66.  — «)  1.  c.  pag.  68—69. 

Nerlinger,  Über  die  Epilepfie. 
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Scliwangerfcliaft  in  der  Gebärmutter  anrichtet,  die  Epilepfie  her- 
vorzubringen vermögend  ift,  fo  liat  man  fich  darüber  gar  nicht 
zu  wundern,  daß  diele  Krankheit  öfters  der  Erfolg  des  gewalt- 
famen  Zuftandes  ift,  in  welchem  fich  diefer  Teil  in  dem  Augen- 
blick der  Entbindung  befindet,  wie  denn  auch  die  Anfälle  der 
Epilepfie  zu  diefer  Zeit  fehr  gewöhnlich  und  bisweilen  tödtlich 
find».  Was  Ti£Cot  hier  von  der  Epilepfie  fagt,  deckt  fich  fall 
vollftändig  mit  den  Erfahrungen  über  die  Eklampfie  und  auch 
die  Fälle ^),  die  er  dazu  anführt,  gehören  diefer  Erkrankung  an; 
im  erften  «beförderte  ein  ftarker  Aderlaß  die  Entbindung  und 
machte  der  Epilepfie  ein  Ende»,  in  dem  anderen  «endigte  der 
vierte  Anfall  in  dem  Momente,  als  das  Kind  hervorkam,  mit 
einer  tödtlich en  Ohnmacht».  Die  Frau  Perehoom’s,  «welche  w'äh- 
rend  den  Geburtsfeh  merzen  von  den  entfetzlichften  Konvulfionen 
befallen  ward,  mit  gänzlicher  V erlierung  der  inneren  und  äuße- 
ren Sinne  und  einem  vorübergehenden  halben  Schlage,  kam 
mit  einem  todten  Kinde  nieder  und  war  völlig  wiederhergeftellt». 

Die  Epilepfie,  welche  in  Schwangerfchaft  und  Geburt  ent- 
fteht,  verfchwindet  nach  Tiüot  gemeiniglich  nach  denfelben  für 
immer;  die  Epilepfie,  welche  in  der  Folge  des  Wochenbetts 
auftritt,  ift  oft  fehr  hartnäckig  und  bisweilen  ganz  unheilbar; 
letzteres  trifft  nun  für  die  Eklampfie  nicht  zu;  Beobachtungen 
dafür  führt  Tißbt  nicht  an. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  die  Anfehauungen  von  TilTot 
war  deshalb  nötig,  weil  feine  Anfichten  lange  Zeit  maßgebend 
waren,  ^dele  Autoren  fie  wiedergeben  und  auf  feine  Fälle  hin- 
weifen zu  Zeiten,  wo  man  die  Eklampfie  fchon  längft  von  der 
Epilepfie  unterfchied. 

Bei  den  Autoren,  welche  die  Eklampfie  als  akute  Epilepfie 
bezeichnen,  finden  wir  Schwangerfchaft,  fchwere  Entbindung, 
zurückgebliebene  Nachgeburt,  Unterbrechung  des  Wochenfluffes 
als  Urfachen  der  Epilepfie  angeführt,  fo  bei  FranJe^),  Puchelt 
und  Berend^). 


>)  TilTot:  1.  c.  pag.  69—70.  — jos.  Franlc:  1.  c.  pag.  311.  — 

8)  Puchelt:  Das  Syftem  der  Medizin.  Heidelberg  1827.  II.  Teil.  I Band.  pag. 
364.  — ■*)  BereneVa  Vorlefungen  über  praktifche  .\rznei  - Wiflenrehaft,  hg.  v. 
Sundelin.  Berlin  1829.  Bd.  I.  pag.  336  und  Bd.  VI.  Abt.  I.  pag.  245. 
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Sympathifche  Epilepfie  trennt  Ärnaud^  von  idiopathifcher ; 
fyinpatbifche  Epilepfie  erzeugt  die  Sclnvangerfcliaft  manchmal 
bei  Frauen,  welche  von  Natur  oder  zufällig  dazu  prädisponiert 
find.  ÄrnaucVs  fympathifche  Epilepfie  ifi  weder  die  Eklampfie 
noch  die  fekundäre  (fympathifche)  Epilepfie,  Avie  fich  aus  feiner 
Angabe  über  die  Prädispofitiou  dazu  ergiebt.  Diefelbe  belteht 
in  angeborener  fchwacher  Kouftitution,  leichter  Erreg-  und  Reiz- 
barkeit, häufigen  hyfterifchen  Anfällen  und  Behandlung  mit 
antifyphilitifchen  Merkureinreibungen  vor  der  Schwangerfchaft. 
Was  Arnaiid  fympathifche  Epilepfie  nennt,  find  epileptiforme 
Anfälle,  die  bei  hyfterifchen  oder  f}''philitifchen  Frauen  jederzeit 
auch  außer  der  ScliAvangerfchaft  auftreten  können,  ^'^on  den 
beiden  Beobachtungen,  die  er  giebt,  betrifft  die  eine  eine  Frau 
mit  fcliAveren  hyfterifchen  Anfällen  fchon  vor  der  Schwanger- 
fchaft und  fclnveren  nervöfen  Störungen  aller  Art  in  derfelben, 
die  andere,  eine  Frau  mit  nicht  ausgebildeten  epileptiformen 
Anfällen,  die  im  fiebenten  Schwangerfchaftsmonat  vollft.ändig 
verfchwinden. 

EsquiroP)  ftützt  feine  Beliauptung,  die  Schwangerfchaft  und 
Geburtsarbeit  haben  die  Epilepfie  hervorgerufen,  auf  Autoren 
wie  Fernei,  SchenJcius  und  Mauriceau,  Avelche  Eklampfie  von 
Epilepfie  nicht  trennen,  außerdem  macht  er  vorher^)  die  Angabe, 
daß  die  Geburtshelfer  die  Anfälle,  welche  die  Geburtsarbeit  kom- 
plizieren, als  epileptifche  angefehen  haben. 

Bei  allen  diefen  Autoren  ift  die  Schwangerfchaft  ein  wich- 
tiges ätiologifches  INioment  der  wahren  Epilepfie,  und  wenn  Avir 
uns  jetzt  zu  den  Anfchauungen  der  neueften  Autoren  Avenden, 
ift  immer  Amn  diefer  die  Rede. 

Delasiauve'^)  hält  die  ScliAvangerfchaft,  Geburt  und  ihre 
Folgen  unbeftreitbar  als  Urfachen  der  Epilepfie  und  weift  darauf 
hin,  daß  man  fich  leicht  irren  könne  an  dem  wahren  Charakter 
der  KonAmlfionen,  da  die  Eklampfie  in  folchen  Fällen  sehr  ge- 
wöhnlich ift;  er  belegt  aber  feine  Behauptung  mit  den  Beob- 
achtungen von  TilTot,  Sclienlmis,  Perehoom,  Maurieemi  und  Portal, 
Avelche  alle  die  Eklampfie  Amn  der  Epilepfie  nicht  trennen,  Avie 

^)Arnaud:  1.  c.  pag.  37 — 43.  — *)  Esquirol:  1.  c.  pag.  150.  — *)  Es- 
quirol:  1.  c.  pag.  147.  — Delasiauve : Traite  de  l’epilepsie.  Paris  1854. 
pag.  233  und  234. 
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oben  an  den  Fällen  einiger  diefer  Autoren  nachgewiefen  wurde. 
Diefe  Autoren  dürlen  in  diefer  Frage  gar  nicht  herangezogen 
werden,  und  wenn  Delashmve  glaubt,  diefe  Beobachter  find  eine 
l^ürgfcbaft  der  von  ilinen  erwähnten  Thatfachen,  fo  ift  dies  für 
die  Thatfachen  wohl  zuzugeben,  nicht  aber  für  die  Bedeutung 
derfelben  als  Beobachtungen,  welche  den  Beweis  liefern,  daß 
Epilepfie  aus  der  Schwangerfchaft  ihren  Urfprung  nimmt. 

Zu  den  allgemeinen  organifchen  ^’’eränderungen,  welche 
accidentelle  oder  erregende  Urfachen  der  Epilepfie  find,  rechnet 

Schreck  der  Mutter  während  der  Schwanger- 
fchaft, Schwangerfchaft  (Unterbrechung  des  Säugens)  und  führt 
in  feiner  Tabelle  je  einen  Fall  genannter  Arten  an  ohne  nähere 
Mitteilung;  nur  über  den  Fall,  wo  Schwangerfchaft  die  Urfache 
gewefen  fein  foll,  fchreibt  er  fpäter  (S.  138),  daß  bei  demfelben 
weder  Albuminurie,  noch  Ödem  oder  irgend  ein  Zeichen  von 
Morbus  Brightii  beftand. 

Nach  HalTe^)  führt  das  Auftreten  der  Schwangerfchaft  zu- 
weilen zum  Ausbruch  der  epileptifchen  Paroxysmen.  Es  fcheint 
danach,  daß  Ha/Tc  die  Urfache  der  Epilepfie  nicht  in  die 
Schwangerfchaft  felbft  verlegt,  fondern  diefe  als  letzten  Anftoß 
zur  Krankheit  betrachtet. 

Echeverria^),  der  in  der  Einteilung  der  Uifachen  der  Epi- 
lepfie Ruffel-Reynolds  folgt,  findet  die  Fälle,  wo  die  Niederkunft 
und  der  puerperale  Zufiand  der  Frau  die  Epilepfie  veranlafien, 
nicht  feiten,  viel  feltener  fei  die  Schwangerschaft  die  erregende 
Urfache  der  Epilepfie.  Für  alle  drei  Urfachen  hat  er  Beifpiele. 
In  feiner  Statiftik^)  über  176  epileptifche  Frauen  ift  zweimal 
(Nr.  113  und  116)  die  Geburt  als  Urfache  der  Ki’ankheit  an- 
gegeben, in  dem  erften  Falle  trat  der  erfte  Anfall  nach  einer 
HämoiThagie  post  partum  auf  Puerperale  Hämorrhagie  erzeugt 
in  einem  Falle  (Nr.  96)  die  Epilepfie.  Während  diefe  Beobach- 
tungen nur  ftatiftifch  angegeben  werden,  wird  jene,  wobei  die 
Schwangerfchaft  die  erregende  Urfache  fein  foll,  ausführlicher 
gegeben  und  foll  fpäter  näher  auf  diefelbe  (Fall  99  unferer 

*)  lUffel -Reynolds:  I.  c.  pag.  133.  — Haffe:  Die  Krankheiten  des 
Nervenfyftems,  in  Vircho^o's  Ilamlbncli  der  fpez.  Pathol.  u.  Therap.  Band  IV. 
Abt.  I.  II.  Aufl.  Erlangen  1869.  pag.  284.  — »)  Echeverria:  On  epilepsy.  New- 
York  1870.  pag.  222.  — 1.  c.  167. 
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ftatiftifchen  ZufammenMlung)  eingegangen  werden.  «Ohne  ein- 
leuchtende Urfache  trat  der  erfte  Anfall  in  heben  Fällen  während 
der  Schwangerfchaft  ein,  in  fünf  Fällen  begann  die  Krankheit 
nach  der  Geburt»,  berichtet  Goiuers^  indem  er  es  dahingeftellt 
fein  läßt,  ol)  Schwangerfchaft  oder  Geburt  in  irgend  welcher 
urfächlichen  Beziehung  zum  erften  Anfall  fleht. 

Als  eine  wichtige  Thatfache  für  die  Bedeutung  der  Schwanger- 
fchaft als  Urfache  der  Epilepfie  gelten  Beobachtungen  über 
Frauen,  welche  nur  Avährend  der  Schwangerfchaft  epileptifche 
Anfälle  gehabt  haben  follen,  welche  nach  derfelben  entweder 
vollfländig  verfchwanden,  oder  fleh  in  fpäteren  Schwangerfchaf- 
ten,  und  nur  während  diefen  wiederzeigten.  Alle  jene  Autoren, 
welche  die  Eklampfle  nicht  unterfcheiden,  oder  als  akute  Epilepfie 
aufehen,  kennen  die  nur  auf  die  Schwangerfchaft  befchränkte 
Epilepfle.  Viel  citiert  wird  Fernei.  Mme.  Laeliapdle^)  führt  ihn 
im  AVortlaute  an:  «Non  paucas  vidi  muheres  quae,  quoties  ute- 
rum  gestant,  crebro  epilepsia  corruunt,  expeditae  vero  nunquam», 
woraus  untrüglich  hervorgeht,  daß  hier  unter  Epilepfie  Eklampfle 
zu  verflehen  ifl,  doch  nimmt  auch  fie  feine  Bezeichnung  als 
wahre  Epilepfle,  wie  noch  fo  manche  der  Späteren.  Eine  viel 
wichtigere  Rolle  kommt  einem  Falle  von  de  la  Motte  in  der 
Literatur  zu;  er  ifl  fall  überall  erwähnt,  wo  über' Epilepfle  und 
Schwangerfchaft  gefchrieben  wird,  und  feine  Gefchichte  giebt 
uns  Auffchluß  über  mehrere  unrichtige  Angaben,  die  in  den 
neueflen  Werken  noch  flehen.  I)c  la  Motte  macht  folgende 
Mitteilung : 

Im  Jahre  1690  wurde  eine  vornehme  Dame  feit  dem  Beginn  ihrer 
Schwangerlchaft  von  vielen  hylterifchen  Erfcheinungen  (vai)enrs),  begleitet 
mit  krampfhaften  Bewegungen  geplagt,  welche  fich  fortwährend  vermehrten 
und  fo  fchlimm  wurden,  daß  fie  fich  in  nichts  von  der  Epilepfie  unterfchiedeu; 
da  die  Konvulfiouen  begleitet  waren  mitVerluIl  des  Bewußtfeius,  Schaum  vor 
dem  Munde,  und  fie  auch  einigemale  unfreiwillig  im  Anfall  Urin  und  felbft 
Stuhl  abgehen  ließ,  mußte  man  immer  jemanden  während  der  Nacht 
bei  ihr  haben;  man  mußte  ihr  felbft  etwas  zwilchen  die  Zähne  legen,  nicht 
allein  um  fie  zu  verhindern,  fich  zu  beißen  und  die  Zunge  abzukneifen, 

fl  Gowers:  Epilepsy  and  other  chronic  convulsive  disases.  London 

1881.  pag.  31.  — Mme.  Lachapelle:  Pratique  des  accouchements;  par 
Duges.  Paris  1825.  t.  III.  pag.  17.  — De  la  Motte:  Traite  complct  de 
Chirurgie.  Paris  1771.  III.  edition  par  Sabatier.  Tome  I.  pag.  657  obs.  176. 
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fondern  auch  um  ihr  die  Relpiration  zu  erleichtern,  fo  fehr  war-fie  damals 
geneigt,  die  Zähne  zuIammenzuprefTen  und  den  Mund  zu  l'chließen:  fo  ging 
es,  his  ße  niederkam,  worauf  ße  vollfländig  frei  war.  Diefes  unangenehme 
Ereigniß  zeigte  ßch  nur,  wenn  diefe  Dame  mit  einem  Knaben  fchwanger  war, 
ohne  daß  ße  demfelben  Leiden  ausgefetzt  war,  wenn  ße  mit  einem  Mädchen  ging. 
Als  die  Aderläße,  die  Abführmittel  und  fclbll  das  Brechmittel,  welches  ich 
diefe  Dame  zweimal  nehmen  ließ,  ihr  keine  Hülfe  brachten,  bin  ich  ftill- 
fchweigend  darüber  hinweggegangen  und  dies  mit  um  fo  mehr  Recht,  da  ße 
das  zweite  Mal,  als  ich  ihr  kein  Heilmittel  gab,  weniger  beläftigt  war;  diefer 
Unfall  begegnete  ihr  dreimal,  wo  ße  mit  Knaben  niederkam,  und  ße  war  frei 
davon,  während  der  Schwangerfchaft  von  5 Mädchen. 

Was  man  vor  allem  an  diefem  Falle  vermißt,  ift  die  Vor- 
gefchichte  desfelben,  welche  vielleicht  Anhaltspunkte  für  die 
Erklärung  der  epileptiformen  Krämpfe,  welche  de  la  Motte' ^ 
Kranke  nach  feiner  Schilderung  zu  fchließeu  in  der  Schwanger- 
fchaft ficher  hatte,  geben  könnte.  Wichtig  wäre  auch  die  Angabe 
der  Reihenfolge  der  Schwangerfchaften  mit  und  ohne  Anfälle. 
Der  Mangel  einer  genauen  Mitteilung  fo  vieler  wefentlicher  Er- 
fcheinungen,  welche  zu  einer  exakten  Diagnofe  nötig  find,  allein 
erklärt  die  mannigfache  Auffafiung,  die  der  Fall  erfahren  hat. 

Van  Sivieten^)  frägt:  Quis  dabit  rationem,  quare  uobilis 
foenima  toto  graviditatis  tempore  epileptica  esset,  dum  marem 
utero  gestaret  minime  vero  si  sequioris  sexus  foetum?  Ne  autem 
fortuito  casui  hoc  adscribatur,  tres  pueros  peperit  seinper  epileptica, 
donec  pareret;  quinque  autem  puellas  enixa  fuit,  toto  gravi- 
ditatis tempore  ab  hoc  inorbo  libera.  De  la  Motte' b.  Fall  ift 
hiermit  gemeint,  wie  Swieten  in  einer  Fußnote  bemerkt;  eine 
eigene  derartige  Beobachtung  giebt  er  hier  nicht  und  auch  fouft 
nirgends  in  feiner  Abhandlung  von  der  fallenden  Sucht.  Von 
fehr  vielen  Späteren  whd  van  Sivieten  ^delfach  eine  älmüche 
Beobachtung  zugefchrieben,  fie  geben  aber  nicht  an,  wo  lie  die- 
felbe  gefunden  haben.  TilTot,  der  van  Swieten  häufig  citiert, 
erwähnt  einen  ähnlichen  Fall  von  ihm  nicht. 

Im  Hinweife  auf  de  la  Mottds  Fall  kommen  zu  befonderen 
Schlülfen  folgende  Autoren.  Franh^)  und  Puchelt^)  bezeichnen 
die  Schwangerfchaft  befonders  mit  einem  Knaben,  erfterer  als 
Urfache,  letzterer  als  Gelegenheitsurfache  der  Epilepfie. 

')  Van  Swieten:  1.  c.  pag.  424.  — '^)Franl<:  1.  c.  pag.  311.  — »)  PucheU: 
1.  c.  pag.  3()4. 
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Bei  Baudelocqiie'^)  wird  das  Gefclilecht  der  Frucht  als  ein- 
flußreich auf  die  Produktion  der  Krankheit  (Epilepfle)  noch  mehr 
hervorgehoben.  Er  teilt  die  Epilepfle^)  höclilt  willkürlich  in 
zwei  Arten:  1,  Epilepfle  mit  Rückkehr  des  Bewußtfeins  un- 
mittelbar nach  den  Kouvulflonen : epilepsie  proprement  dite, 
2.  Epilepfle  mit  Fortdauer  des  Bewußtfeinsverlufles  und  Stupor 
nach  den  Konvulfionen : eclampsie. 

«Es  fcheint  mir  höchfl  unbegründet,  wenn  de  la  Motte 
und  Baudelocque  glauben,  die  Schwangerfchaft  mit  einem  Knaben 
bedinge  die  Entftehung  der  Konvulßonen  eher  als  jene  mit  einem 
Mädchen»,  fchreibt  Velpeau^)^  indem  er  den  Fall  zu  den  Kon- 
vulfionen, d.  i.  der  Eklampfie  rechnet.  Blufft)  fchheßt  fleh  in 
der  Auffaflung  des  Falles  als  Konvulfionen  Velpcau  an,  giebt 
aber  eine  eigentümliche  Erklärung  über  denfelben  ab,  « da  nament- 
lich in  der  fpäteren  Schwangerfchaftszeit  die  Bewegungen  bei 
Knaben  weniger  häufig  aber  energifcher  zu  fein  pflegen,  fo 
können  fie  wohl  Kontraktionen  des  Uterus  veranlafien  und  fo 
Urfache  der  genannten  krankhaften  Erfcheinungen  werden». 

Bei  der  Befprechung  des  Einflufles  der  Schwangerfchaft 
auf  die  beftehende  Epilepfie  ift  der  Fall  fälfchlicherweife  auch 
von  Bedeutung  geworden.  Ich  finde  bei  Belasiauve^)  zuerfb  die 
Angabe,  daß  Frauen  frei  von  Anfällen  waren,  wenn  fie  mit 
Knaben  fchwanger  waren,  aber  folche  hatten,  wenn  fie  mit 
Mädchen  gingen  oder  umgekehrt ; ebenfo  bei  HalTe  ®)  und  Noth- 
nagel ’’). 

La  Motte  und  van  Sivieten  werden  in  Bidcnburg’s^)  Real- 
encyklopädie  Beobachtungen  zugefchrieben  über  Frauen,  die 
während  der  Schwangerfchaft  nur  dann  von  ihren  Anfällen 
heimgefucht  wurden,  wenn  fie  mit  Mädchen  gingen ; doch  foll 
auch  das  umgekehrte  Verhalten  beobachtet  fein. 

Eclieverria^)  fieht  den  Fall  gleichfalls  als  einen  von  Epi- 
lepfie an:  « Van  Swieten  fpricht  von  einer  Frau,  die  epileptifchen 

Baudelocque:  Dissertation  sur  les  convulsions  qui  surviennent  pen- 
claiit  la  grossesse  etc.  Paris  1822.  pag.  61.  — 2)  1.  c.  pag.  58.  — »)  Vel- 
peau:  1.  c.  pag.  64.  — 1.  c.  pag.  66.  — &)  Delasiauve:  1.  c.  pag.  105.  — 

®)  Ha/Te:  1.  c.  pag.  273.  — Nothnagel:  1.  c.  pag.  263.  — ®)  Eulenburg^s  : 
Realencyklopädie  der  gef.  Pleilk.  1886.  Bd.  VI.  pag.  431.  — »)  Echeverria: 
1.  c.  pag.  224. 
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Anfällen  imterworfen  war,  fo  oft  lie  Icliwanger  war  mit  Knallen, 
und  la  Motte  erwähnt  eine  ähnliche  eigentümliche  Erfcheinung » . 
Im  Anlchlufle  daran  fährt  l* *'jcheven'i(i  fort:  «Bei  meiner  eigenen 
Patientin  hatte  das  Gefchlecht  des  Foetus  keinen  hefonderen 
Einfluß  aut  die  Produktion  der  Anfälle».  Wir  haben  oben  ge- 
zeigt, daß  die  Frau,  von  der  van  Sivieten  fpricht,  diefelbe  ift, 
welche  de  la  Motte  beobachtet  hat.  Echeverria  macht  bei  letzterem 
die  Quellenangabe,  nicht  aber  bei  van  Sivieten. 

Von  größerer  Bedeutung  für  die  Aufftellung  einer  in  der 
Schwangerfchaft  entftehenden  und  nur  auf  diefelbe  befchränkten 
Epilepfie,  die  auch  Parry^)  und  Glider'^)  annehmen,  find  .Be- 
obachtungen der  Mme.  Lachapelle,  von  liomhery  und  Echeverria, 
die  jedoch  keineswegs  ein  wandsfrei  lind. 

Mme.  Lacliapelle^)  fchreibt; 

„Ich  felbfl  habe  Frauen  gefehen,  welche  nur  während  der  Schwangerfchaft 
epileptifch  waren.  Eine  von  ihnen,  welche  in  das  Hofpital  am  11.  III.  1821 
eingetreten  war,  wurde  lehr  glücklich  entbunden,  obgleich  lie  häufige  Anfälle 
von  Epilepfie  hatte:  diele  Anfälle  ergreifen  fie  gewöhnlich  während  ihres 
Schlafes  und  oft  fanden  lie  fogar  2 mal  in  einer  Nacht  llatt.“ 

In  der  Art  diefer  Anfälle  hat  fleh  Mme.  Lacliapelle  wohl 
fchwerlich  getäufcht,  denn  fle  unterfcheidet  genau  Eklampfle 
von  Epilepfie.  Ob  aber  die  Kranke  nicht  fchon  früher  nächt- 
liche epileptifche  Anfälle  gehabt  hat,  die  von  ihrer  Umgebung 
nicht  bemerkt  worden  waren,  und  über  welche  die  Kranke  felbft 
keine  Auskunft  geben  konnte , da  fie  wie  auch  während  ihrer 
Beobachtung  etwa  nur  im  Schlafe  ftattfanden,  darüber  fehlt  die 
Auskunft,  und  doch  ift  es  eine  flehere  Thatfache,  daß  es  Epi- 
leptifche giebt,  die  immer  nur  nachts  oder  wenigftens  nur 
Zeiten  lang  nächtliche  Anfälle  haben  mit  vollftändiger  Amnefie 
für  diefelben.  Hier  fehlt  der  Anfang  und  das  Ende  der  Kranken- 
gefchichte,  weshalb  diefer  Fall  als  ein  folcher,  wie  ilni  Lnchapclle 
bezeichnet,  nicht  angefehen  werden  kann.  VelpeaiP)  hat  auch 
feine  Bedenken  gegen  Lacliapelle’ s Fall:  «Wenn  es,  wie  Mme. 
Lacliapelle  eine  Beobachtung  mitteilt,  wahr  ift,  daß  einige  Frauen 
felbft  nur  während  der  Schwangerfchaft  von  Epilepfie  befallen 
werden,  fo  ift  es  nicht  minder  wahr,  daß  dann  die  Krankheit 
weit  entfernt  ift,  der  Eklampfle  völlig  zu  gleichen». 

')  Parry:  1.  c.  — Guder:  1.  c.  — Mme.  LachapeUe:  1.  c.  pag.  17. 

*)  Velpieau:  1.  c.  pag.  14. 
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«Im  Klinikum  wurde  eine  Frau  behandelt,  -welche  in  fünf 
aufeinanderfolgenden  Schwangerfchaften  an  wiederholten  epi- 
leptifchen  Anfällen  litt,  im  nicht  fchwangeren  Zufland  niemals», 
ift  die  Beobachtung  Bomher(f&'^),  aus  deren  kurzen  Mitteilung  eine 
Beurteilung  derfelben  unmöglich  ift;  aus  den  Merkmalen,  die 
Bömberg^)  veranlaften,  die  epileptifchen  Zuftände  in'Epilepfie 
und  Eklampße  zu  unterfcheiden , läßt  ftch  auch  kein  ficherer 
Anhaltspunkt  zur  Beurteilung  gewinnen.  Die  Art  der 
Erkrankung  bleibe  alfo  unentfchieden,  doch  ficher  als 
Epileplie  kann  diefelbe  nicht  gelten;  Glider^)  führt  ße  kurz 
als  folche  an. 

Für  die  Behauptung,  daß  Schwangerfchaft  die  erregende 
Urfache  der  Epilepße  fein  kann,  hat  Echeverria^)  folgendes 
Beifpiel : 

Fall  93  (unfercr  Kafuiftik  und  Statiftik).  Rofanua  G.,  verheiratet, 
35  J.  alt,  von  ruhigem  Wefen.  Eltern  nicht  epileptifch  oder  nervenkrank. 
Sie  wurde  von  epileptifchen  Konvulfionen  befallen  in  ihrer  erften  Schwanger- 
fchaft und  gebar  einen  hübfehen  Jungen,  der  bis  zur  Zeit  gefund  geblieben 
ift.  Paroxysmen  von  Konvulfionen  kamen  in  jeder  folgenden  Schwangerfchaft 
wieder,  und  fie  ift  ganz  ficher,  daß  weder  zu  irgend  einer  andern  Zeit,  noch 
während  der  Geburtsarbeit  folche  auftraten,  obgleich  Konvulfionen  mit  ma- 
niakalifcher  Erregung  unmittelbar  nach  der  Geburt  dazu  gekommen  find.  Sie 
hat  fechs  Kinder,  aber  alle  außer  dem  erften  find  epileptifch.  Jetzt  ift  fie 
im  vierten  Monat  der  Schwangerfchaft.  Die  Anfälle  erfcheinen  gewöhnlich 
nachts,  1-  oder  2 mal  wöchentlich,  feit  dem  wirklichen  Beginn  der  Schwanger- 
fchaft. Sie  erwacht  aus  ihrem  Schlafe  und  fühlt  eine  fonderbare  Aura  ganz 
über  fich  hin,  mit  Spasmus  glottidis,  fie  hat  aber  gewöhnlich  nicht  Zeit  zum 
Sprechen,  bevor  die  Konvulfionen  fie  befallön,  fie  verliert  vollftändig  das  Be- 
wußtfein, Schaum  vor  dem  Munde,  und  beißt  fich  auf  die  Zunge  während  des 
Paroxysmus.  Ihr  Verlitand  ift  ein  gut  Teil  gefchwächt ; fie  ift  ftumpf  und 
die  Konvulfionen  wechfeln  mit  Anfällen  von  Manie,  welche  fie  fehweigfam 
machen  und  zum  Selbftmord  geneigt.  Sprache  und  Gehör  haben  nicht  ge- 
litten. Geficht  verdunkelt  feit  letztem  Februar.  Taftfinn  beträchtlich  ver- 
mindert, rechts  in  Arm  und  Hand  mit  prickelndem  Gefühl  in  den  Fingern. 
Urin  lauer,  fpez.  Gew.  1030,  kein  Eiweiß  oder  Zucker.  Die  Behandlung  bot 
keinen  bemerkenswerten  Effekt  dar.  Bromkalium  wui'de  in  großen  Dofen 
gegeben  40  Gran  (2,4  Gramm)  mit  Rhabarbertinktur,  laue  Laugenbäder,  nahr- 
hafte Diät,  Übung  etc.  Der  Wechfel  in  ihrem  Zuftände  fchien  nicht  fehr. 


9 Romherg : Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Menfchen.  Berlin 
1850.  II.  Aufl.  Band  I.  pag.  354.  — 9 f c-  P^g-  315.  — 9 Guder:  1.  c. 
— 9 Echeverria:  1.  c.  pag.  222. 
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auffällig  bis  zum  1.  Sejjtember;  fie  batte  eine  heftige  Keihe  von  Konvulfionen 
und  Manieanfilllen  im  Juni  und  eine  im  Augufl.  Es  war  mir  unmöglich,  den 
weiteren  Vei'lauf  diefes  Falles  zu  verfolgen. 

Nur  Weniges,  Uiiwefeiitliches  ift  aus  der  Krankl leitsge- 
fcliiclite  hier  fortgelaffen  worden.  Der  Nachweis,  daß  die  Epi- 
lepüe  in  diefem  Falle  durch  die  Schwangerfchaft  entftanden 
und  nur  in  jeder  der  heben  Schwangerfchaften  aufgetreten  ift, 
kann  nach  der  Mitteilung  Echeverrias  nicht  als  erbracht  gelten. 
Ob  die  epileptifche  Patientin  wirklich  über  ihre  Angaben  «ganz 
lieber»  ift,  daran  läßt  heb  gewiß  zweifeln,  Auskunft  von  anderer 
Seite  hat  aber  Echeverria  nicht.  Auch  läßt  fich,  was  bei  Mme. 
Lachapclle’s  Kranker  über  die  nächtlichen  Anfälle  gefagt  ift, 
wiederholen,  obgleich  angegeben  ift,  daß  die  Anfälle  nur 
«gewöhnlich  nachts»  auftraten;  außerdem  giebt  es  fo  viele  epi- 
leptifche Sjunptome,  die  jahrelang  dem  erften  Anfall  voraus- 
gehen können,  über  deren  Bedeutung  die  davon  Befallenen 
keine  Ahnung  haben.  Höchft  fonderbar  wäre  es,  wenn  eine 
epileptifche  Erkrankung,  die  in  der  Schwangerfchaft  fo  fchwere 
nervöfe  Erfcheinungen  darbietet,  unmittelbar  nach  der  Geburt  noch 
Konvulßonen  und  maniakalifche  Erregung  hervorruft,  dann  fpurlos 
verfchwinden  follte.  Vom  6.  Mai  1867  bis  Auguft,  alfo  4 Monate 
nur  wird  Pat.  beobachtet  in  der  ßebenten  Schwangerfchaft, 
das  weitere  Schickfal  derfelben  ift  unbekannt ; blieben  nicht  nach 
diefer  Schwangerfchaft  die  epileptifchen  Erfcheinungen  beftehen? 
Die  erwähnten  Schlüffe  aus  einer  fo  unzureichenden  Beobachtung 
zu  ziehen,  ift  ßcherlich  unzuläüig.  Diefer  Fall  wurde  in  unfere 
Kafuiftik  und  Statiftik  aufgenommen,  weil  an  der  Zugehörigkeit 
desfelben  zur  Epilepße  bei  den  beobachteten  Symptomen  deshalb 
kaum  zu  zweifeln  ift,  da  5 Kinder  der  Pat.  als  epileptifch  an- 
gegeben werden. 

Von  der  auf  die  Schwangerfchaft  befchränkten  Epilepße 
giebt  Fcirry^)  an,  daß  bei  ihr  feiten  Konvulßonen  im  Verlaufe 
der  Geburt  Vorkommen,  und  Wiege?' daß  diefe,  durch  die 
Schwangerfchaft  erworbene,  Epilepße  vom  Tode  in  einem  Anfalle 
gefolgt  fein  kann,  \\ie  PoUaclc  (nach  Canft.  Jahr.  1854)  einen 
Fall  der  Art  eitlere.  AVir  haben  oben  (Fall  76)  denfelben  nach 
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9 Party:  1.  c.  — 9 ^Vieger:  Recherebes  critiqnes  sur  l’öclampsie 
uraemiqiie.  Gazette  mödieale  de  Strasbourg  1854.  pag.  338. 


91 


I 


PollacJc's  Originalbericht  gebracht  und  fehen,  daß  die  epileptifchen 
Anfälle  fchon  ein  Jahr  nach  der  Verheiratung  der  Pat.  aufge- 
treten find,  und  daß  erlt  in  der  achten  Schwan gerfchaft  die 
Anfälle  zum  Tode  führten. 

Alle  diefe  Beobachtungen,  wonach  die  Epilepfie  durch  die 
Schwangerfchaft  entflanden  und  nach  derfelben  wieder  ver- 
fchwunden  fein  foll,  find  alfo  nicht  flichhaltig,  fie  find  be- 
deutungslos für  die  Auffiellung  einer  auf  die  Schwanger- 
fchaft befchränkten  Epilepfie,  die  auch  in  Wahrheit  nicht  zu 
exifiieren  fcheint,  ebenfowenig  können  fie  zum  Beweife  der 
Entftehung  der  Epilepfie  in  der  Schwangerfchaft  herangezogen 
werden. 

Kann  nun  die  Schwangerfchaft  wirklich  die  Urfache  der 
Epilepfie  fein?  Es  find  Autoren  angeführt  worden  \vie  HalTe, 
Rußei- lieynolds  und  Eclieverria,  welche  dies  annehmen,  letztere 
führen  in  ihrer  Tabelle  auch  Fälle  an,  die  Begründung  oder 
eine  nähere  Angabe  der  Veränderungen  des  Organismus  in  der 
Schwangerfchaft,  welche  zum  Ausgangspunkte  der  Krankheit 
werden  follen,  wird  vermißt.  Ift  der  erlte  epileptifche  Anfall 
in  einer  Schwangerfchaft  zum  Ausbruche  gekommen,  fo  darf 
noch  nicht  angenommen  werden,  daß  die  Schwangerfchaft  die 
Urfache  der  Erkrankung  ift , deren  Symptom  der  Anfall  ift. 
Gotvers  fagt,  daß  bei  feinen  Kranken  der  erfte  Anfall  in  Schwanger- 
fchaft oder  Geburt  ausgebrochen  ift , nicht  aber  daß  diefelbe 
die  Urfache  waren,  und  Ha/Te  fpricht  auch  nur  vom  Ausbruch 
der  Paroxysmen  durch  das  Auftreten  von  Schwangerfchaft. 

In  unferer  Kafuiftik  ift  in  den  Fällen  32,  57,  75  der  erfte 
epileptifche  Anfall  in  der  Schwangerfchaft  ausgebrochen,  einmal 
in  der  vierten  und  zweimal  in  der  erften  Schwangerfchaft.  Ur- 
fachen  werden  angeführt  bei  den  Erftgebärenden  und  zwar  bei 
Fall  57  heftige  Auftritte  mit  dem  Mann,  der  die  Schwangere 
der  Untreue  befchuldigt,  alfo  pfychifche  EinflülTe  — diefe  Pat. 
wii’d  aber  ferner  als  erblich  belaftet  bezeichnet  (Vater  unbekannt, 
Mutter  39  Jalire  alt  an  Schwiudfucht  geftorben,  Bruder  zorn- 
mütig) — , bei  Fall  75  heftiger  Schrecken  der  Schwangeren  bei 
Anblick  eines  Ermordeten,  Urfachen,  die  viele  Autoren  fchon  an 
und  für  lieh  hinreichend  zur  Erzeugung  der  Epilepfie  gelten  laflen, 
abgefehen  von  der  erblichen  Belaftung  oder  Schwangerfchaft. 
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lu  der  Geburt  beobachtete  AhJfeld  (Fall  79)  den  erften 
epileptifchen  Anfall  bei  einer  Primiparen,  er  konnte  aber  in  Er- 
fahrung bringen,  daß  dielelbe  früher  als  Idjcähriges  Mädchen 
einen  unvollftändigen  Anfall  gehabt  hat. 

Hier  fchrcibt  Urllinger^)  der  Schwangerfchaft  einen  fehr 
nachteiligen  Einfluß  zu,  indem  üc  aus  einer  unbedeutenden 
Dispofition,  welche,  nachdem  fie  in  10  Jahren  keine  Erfcheinung 
gemacht  hatte,  als  belanglos  erfcheinen  mußte,  eine  fchwere 
epileptifche  Ei’krankung  fchuf;  den  erfchwerten  Durchtritt  des 
großen  Kopfes  fleht  er  als  das  den  Ausbruch  der  Epilepfle  ver- 
anlaffenden  Moment  an.  Der  weitere  Verlauf  der  Epilepfle 
diefer  vier  Frauen  unterfcheidet  fleh  in  nichts  von  dem  Ver- 
laufe derfelben  bei  Frauen,  die  ihren  erften  Anfall  nicht  in  einer 
Schwangerfchaft  hatten. 

Aus  den  letzten  drei  Beobachtungen  darf  man  wolil  foviel 
ableiten,  daß  Schwangerfchaft  bei  beftehender  Praedispofltion 
zur  Epilepfle,  ferner  beim  Zufammentreffen  fonftiger  fchädlicher 
Einwirkungen,  befonders  pfychifcher  Natur,  welche  im  nicht 
fchwangeren  Zuftande  in  dem  einzelnen  Falle  noch  nicht  zur 
Epilepfle  führten,  den  Ausbruch  derfelben  begüuftigt.  Der 
Schwangerfchaft  kommt  alfo  erft  eine  fekundäre  Bedeutung  für 
das  Zuftandekommen  der  Krankheit  zu,  daß  fle  die  Bedeutung 
einer  primären  Urfache  nicht  hat,  geht  daraus  hervor,  daß  fonft 
die  Autoren  darüber  einig  wären,  daß  Epilepfle  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern  vorkommt,  da  bei  den  Frauen  fonft 
ein  urfächliches  Moment  vorhanden  wäre,  das  fie  gegenüber  den 
männlichen  Epileptifchen  in  eine  entfehiedene  Überzahl  bringen 
müßte,  wenn  man  nicht  etwa  annimmt,  daß  bei  den  Frauen 
ein  urfächliches  Moment  fehlt,  das  bei  den  Männern  von  gleich 
großer  Bedeutung  ift.  'Nach  Rii/rel-Rcyuolds^)  fcheinen  in  Wirklich- 
keit beide  Gefchlechte  ungefähr  gleichmäßig  mit  Epilepfle  be- 
haftet zu  fein.  In  den  älteren  Jahren,  nachdem  fle  geboren 
haben,  müßte  die  Epilepfle  bei  Frauen  gleichfalls  häufiger  fein, 
als  fle  thatfächlich  beobachtet  \Hrd,  in  der  Überzahl  der  Fälle 


9 Bdlinger:  1.  c.  ])ag.  24.  — 9 Thidel-Reifnolds:  A System  of  Medicine. 
Vol.  II.  London  1878.  pag.  275. 
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beginnt  fie  aber  in  den  Jahren,  wo  die  Frauen  noch  nicht  zur 
Geburt  kommen. 

Als  fekundäre  Urfaclie  der  Epilepfie  kommt  aber  die 
öchwangerfcliaft  feiten  zur  Geltung,  denn  nehmen  wir  felbfl 
alle  Fälle,  wo  der  erltc  Anfall  in  der  Schwangerfchaft  fich 
zeigte,  als  Fälle  diefer  Art  an,  fo  find  fie  immer  ein  kleinfter 
Bruchteil  der  Beobachtungen,  welche  über  epileptifche  Frauen 
berichtet  wurden;  entfcheidender  für  die  ganze  Frage  wäre  ein 
genauer  flatiftifcher  Nachweis  über  die  Pläufigkeit  der  Epilepfie 
bei  Frauen,  die  nach  der  Pubertät  epileptifch  geworden  find 
und  nie  fchwanger  waren,  im  Verhältnis  zu  jenen,  welche 
während  einer  Schwangerfchaft  epileptifch  wurden,  und  denjenigen, 
welche  geboren  haben , aber  außer  der  Schwangerfchaft  ihren 
erften  Anfall  hatten,  mit  Berückfichtigung  der  fonfligen  ätio- 
logifchen  Verhältniffe,  deren  Erkenntnis  fo  häufig  unüberwind- 
liche Schwierigkeiten  entgegenftehen. 

Unter  den  in  der  Schwangerfchaft  auftretenden  Erkrankungen 
wird  der  Eklampfie  eine  gewiffe  ätiologifche  Bedeutung  dadurch 
zugeteilt,  daß  von  ihr  in  einzelnen  Fällen  gefagt  wird,  fie  fei 
in  Epilepfie  ühergegangen ; würden  die  erften  der  epileptifchen 
Anfälle,  wenn  fie  in  der  Schwangerfchaft  auftreten,  als  Eklampfie 
aufgefaßt,  fo  fände  fich  diefe  Angabe  öfters,  als  wir  fie  gefunden 
haben.  Es  ift  hier  diefelbe  Schwierigkeit  wie  bei  der  «Eklampfie 
der  Kintler,  die  fich  direkt  in  Epilepfie  fortgefetzt  hat»,  oder 
wo  epileptifche  Anfälle  erft  nach  Jahren  mehr  oder  minder 
regelmäßig  wiederkehrten.  Beim  erften  Anfall  ift  die  Diagnofe 
ob  Eklampfie  oder  Epilepfie  in  folchen  Fällen  bei  Kindern  wie 
bei  Schwangeren  vielfach  unmöglich;  es  entfcheidet  der  ganze 
Verlauf,  und  Fälle,  wo  die  Beobachtung  der  Frauen  über  eine 
hinreichend  lange  Zeit  fich  erftreckte,  hegen  vor.  Jiobcrt  Lee'^) 
ift  unter  60  Fähe  von  Puerperal-Konvulfionen  ein  einziger  vor- 
gekommen, in  welchem  Puerperal-Konvulfionen  durch  Epilepfie 
beendigt  worden  feien;  eine  Dame  hatte  alle  14  Tage,  während 
8 oder  10  Monaten,  die  auf  die  Geburt  des  zweiten  Kindes 
folgten,  epileptifche  Anfälle,  obwohl  fie  vorher  nie  an  Epilepfie 
gelitten  hat.  So  faßt  Lee,  der  nicht  glaubt,  daß  Epilepfie  und 
Puerperal-Konvulfionen  diefelbe  Krankheit  fei,  den  Fall  auf. 


0 Bobert  Lee:  bei  Tylet'  Smith:  The  Lancet.  1849.  Vol.  II.  pag.  645. 
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anders  aber  Marslnül  Jlall^),  welclier  diefel]>e  Dame  zugleich 
mit  Lee  und  fpäter  allein  weiter  behandelte.  Maeshall  IMl 
macht  nun  an  Tyler  Smith  die  Mitteilung,  daß  er  diefen  Fall 
nicht  als  gewöhnliche  «puerperal-convulfion»  anfehe;  «Diele  Er- 
Icheinung  trat  3 Wochen  nach  der  Entbindung  ein  und  fiel 
(innerhalb  24  Stunden)  zufammen  mit  Lähmung  des  linken 
Beines  und  Armes  und  weißer  Schwellung  des  Beines,  indem 
fie  wahrfcheinlich  von  Anfang  an  mit  Phlebitis  und  Cerebral- 
Epilepfie  in  Zufammenhang  Band».  Diefer  Fall  iB  alfo  weder 
einer  von  Eklampfie,  noch  von  Epileplie,  in  Wirklichkeit  handelt 
es  fich  um  epileptiforme  Anfälle  nach  rechtsfeitiger  Apoplexie 
infolge  von  Embolie  bei  puerperaler  Thrombophlebitis,  welche 
nach  8 oder  10  Monaten,  alfo  nach  Heilung  der  Gehirn  Ver- 
letzung, wieder  verfchwanden. 

In  der  Beobachtung  von  Scholz'^)  haben  wir  aber  ficher 
einen  Fall  von  Epilepfie,  und  auch  die  als  Eklampfie  bezeich- 
neten  Anfälle  lallen  nur  geringen  Zweifel  über  ihre  eklamptifche 
Natur  zu.  Wir  geben  das  AVichtige  feiner  interefianten  Mit- 
teilung. 

Fall  94  (unferer  Kafiiillik  und  Statiftik).  Neuropatlna  hysterica  exigua 
cum  insultibus  epilepticis.  Subinvolutio  uteri  cum  metritide  chronica,  retro- 
flexione  et  descensu. 

Heilung  der  Gebärmutter,  Hebung  der  allgemeinen  Kräfte  und  der 
Ernährung  durch  Cudowa.  Die  epileptüchen  Anfälle  nicht  gehoben. 

Frau  S.,  Kaufmannsfrau,  brünett,  24  J.  alt,  ziemlich  wohlgenährt,  hatte 
2 Kinder  geboren,  das  letzte  vor  10  Monaten;  die  fpinnenwebengraue  Farbe 
der  Haut  des  Geflehtes,  wie  fle  bei  tiefer  uterinkranken  Frauen  fich  findet, 
ift  ftark  ausgeprägt.  — 13  Stunden  nach  der  erften  Geburt  bekam  fie  drei 
furchtbare  eklamptifebe  Anfälle , welche  eine  bleibende  Schwächung  des  Ge 
dächtnifles  zurückließen  und  ihr  Nervenfyftem  tief  erfchüttert  haben.  Es 
bildeten  fich  ohnmachtartige  Anfälle  aus  wöchentlich  1 — 2 mal,  bisweilen  mehr- 
mals au  einem  Tage  und  gleichzeitig  vehemente  und  anhaltende  Kreuz- 
fchmerzen.  — Nach  5 Monaten  wurde  fie  wieder  gravida,  die  Ohnmächten  kamen 
feltener  und  blieben  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerfchaft  ganz  aus. 
Geburt,  Wochenbett  und  Säugungsgefebäft  verliefen  normal  ohne  Ohnmächten. 
Nach  fünf  Monaten  trat  die  Regel  ein  und  mit  ihr  ein  heftiger  epileptifcher 
Anfall.  21/2  Jahre  nach  der  Eklampfie  ergiebt  die  ünterfuchung: 


*)  Marshall  Hall:  bei  Tyler  Smith:  The  Lancet.  1850.  Vol.  I.  pag.  31. 
— 2)  Scholz:  Über  Hyftero- Epilepfie.  Arch.  für  Psych.  und  Nk.  Bd.  IX. 
1879.  pag.  652 — 654. 
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Keine  Ovarialliypei’aefthefie,  Uterus  fteht  ein  Zoll  tiefer,  ift  etwas  ver- 
größert fucculent  anzufnhlen,  ftark  retroflektiert,  an  der  Knicknngsftelle  fchlaft’, 
an  der  hinteren  Wand  des  fiipravaginalen  Teils  äußerft  fchmerzhaft.  Länge 
des  Uterus  3>/2  Zoll.  Schleimhaut  der  Scheide  und  des  Vaginalteils  blaß, 
des  letzteren  mit  bläulichem  Ton  durch  venöfe  Hyperaemie  des  Uterus,  am 
Muttermund  ein  fünfpfennigftückgroßes  Gefchwür.  Uterus  mit  der  Sonde 
aufrichtbar,  aber  nur  unter  heftigen  Schmerzen  und  linkt  bald  wieder  zurück. 
Krampfanfälle  typifch-epileptifche  ohne  Aura  oder  epileptogene  Zone.  Nach 
dem  Anfall  mehrftündiger  Schlaf,  darauf  große  Mattigkeit,  Gedächtnis  ge- 
fchwächt  bis  2 Tage  lang.  Von  dem  Anfall  gar  kein  Bewußtfein.  Die  Haut 
um  die  Augen,  Schläfe,  Seiten  des  Halles  mit  fehr  vielen  hirfekorn-linfeu- 
großen  Ecchymofen,  bisweilen  BilFe  in  die  Zunge.  Harn  nach  dem  Anfall 
mehr  dunkelgelb,  manchmal  nicht  jedesmal  mit  fchwacher  Reaktion  auf  Ei- 
weiß, Zucker  nie  darin.  In  den  Zwifchenfallszeiten  ift  Pat.  thätig  und  arbeit- 
fam,  nur  die  acht  Tage  vor  der  Regel  kann  fie  nicht  viel  leiften.  Das  Ge- 
dächtnis foll  fehr  gelitten  haben,  Kopf  oft  eingenommen  und  fchmerzhaft, 
öfter  tritt  Schwindel  oder  Anwandlung  ohnmachtartiger  Schwäche  ein.  Von 
hyfterifchen  Erfcheinungen  find  zu  erwähnen,  leichte  Neigung  zum  Weinen, 
etwas  launenhaftes  Welen  von  jeher  und  l'chon  in  der  Mädchenzeit  oft  vor 
der  Regel  eingetretene  Ohnmächten  mit  reichlichen  Entleerungen  ganz 
wäfierigen  Urins.  — Lokale  Behandlung  führt  zu  BelTerung  des  Uterinleidens, 
hat  aber  gar  keinen  Einfluß  auf  die  Anfälle.  Bei  der  erften  (1872)  Trink' 
und  Badekur  in  Cudowa  hatte  Pat.  in  der  zweiten  Kurwoche  8 Tage  vor  der 
Regel  einen  Anfall.  Nach  22  Bädern  war  Pat.  nervös  erregt,  fo  daß  Hände 
und  Beine  zitterten,  große  Schwäche  und  wiederholte  Ohnmachtsanwandlungen. 
Im  Winter  befand  fleh  Pat.  beffer,  Schwindel  und  Kopffchmerz  haben  fich 
faft  ganz  verloren,  das  Gedächtnis  ift  viel  ftärker,  die  epileptifchen  Anfälle 
treten  nur  zur  Zeit  der  Regel  oder  nach  großen  Anftrengungen  ein,  bleiben 
aber  dann  bei  der  nächften  Regel  aus  und  find  fchwacher.  Bei  der  zweiten  Kur 
in  Cudowa  nach  dem  5.  Bade  ein  leichter  Anfall,  Wohlbefinden  bis  zum 
23.  Bade.  Unmittelbar  nach  diefem  mitten  zwilchen  zwei  Regeln  ein  furcht- 
barer Infult,  der  fich  nachmittags  wiederholte  und  über  das  ganze  Gefleht, 
Hals,  Tonfillen  zahlreiche  Ecchymofen  zurückließ.  Schluß  der  Kur.  Sie  hat 
später  noch  2 Kinder  geboren,  von  denen  das  erfte,  ein  Knabe  6 Tage  nach 
der  Gehurt  unter  Krämpfen  ftarb,  das  zweite,  ein  Mädchen,  lebend  und 
gelund  geblieben  ift.  Während  der  Schwangerfchaft  find  die  Anfälle  immer 
feiten  gewefen.  Kein  ferner  gebrauchtes  Mittel  brachte  eine  Veränderung 
hervor,  nur  Bromkali,  in  größeren  Dofen  und  lange  gebraucht,  hat  die  Anfälle 
fchwacher  aber  nicht  feltener  gemacht. 

«Diefer  Fall  demonftriert  nach  Scholz  gewiflermaßen  die 
Gleichheit  der  Eklampfie  und  Epilepfie,  indem  hier  die  erftere 
in  ihrequafi  chronifche  Form,  die  Epilepfie,  direkt  übergegangen.» 
Zwifchen  den  drei  eklamptifchen  Anfällen  und  dem  erften  epi- 


*)  Scholz:  1.  c.  pag.  654. 
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leptifclien  Anüill  liegen  aber  19  Monate,  eine  Zeit,  in  welclie 
außerdem  die  zweite  au  und  für  fich  normale  Schwangerfehaft 
fällt,  und  erft  5 Monate  nach  Ablauf  derfelben,  beim  Mdeder- 
eintritt  der  Regel  kommt  es  zum  cpileptifclien  Anfall.  Nach 
den  eklampti feilen  Anfällen  bildeten  licli  olmmachtartige  An- 
fälle aus  und  gleichzeitig  anhaltende  vehemente  Kreuzfehmerzen, 
welche  letztere  auf  den  mangelhaft  zurückgebildeten  und  retro- 
flektieiden  Uterus  bezogen  werden  müffen;  die  ohnmachtartigen 
Anfälle  aber  als  epileptifehe  Symptome  aufzufalTen,  und  Scholz 
thut  dies  auch  nicht,  geht  nicht  an,  fonft  könnten  auch  die 
«fchon  in  der  Mädchenzeit  oft  vor  der  Regel  eingetreteneu  Ohn- 
mächten mit  reichlichen  Entleerungen  eines  ganz  wäfferigen 
Urins»  als  folche  gelten;  Scholz  erwähnt  diefe  Erfcheinungen 
aber  als  hyfterifche,  bei  Epileptifchen  kommen  diefe  Zufälle 
aber  auch  vor.  Eine  Frage  liegt  nun  nahe,  ob  diefe  Kranke 
unter  den  Anfällen,  welche  fie  als  Ohnmächten  bezeichnet,  nicht 
auch  wirkliche  km’ze  Bewußtfeinsvei-lufte  (ohne  Naufea)  gehabt 
hat,  die  Lücken  ihrer  Erinnerung  find,  fo  daß  die  eklamptifchen 
Anfälle,  nicht  bei  einer  Hyfterifchen , fondern  Epileptifchen 
(Hyftero- Epileptifchen)  auftraten.  Nach  alledem  ift  man  nicht 
berechtigt  zu  fagen,  daß  hier  die  Eklainpfie  direkt  in  die  Ej.ii- 
lepfie  übergegaugen  ift,  dabei  foll  jedoch  der  fchädliche  Einfluß 
der  als  eklamptifche  bezeichneten  Anfälle , mögen  fie  nun  urä- 
mifchen  oder  nervöfen  Urfprungs  gewefen  fein,  auf  das  fchon 
beftehende  Nervenleiden  keineswegs  in  Abrede  geftellt  werden. 

Im  weiteren  hängt  die  Frage  von  der  Bedeutung  der 
Schwangerfehaft,  in  der  fo  mancherlei  Leiden  der  Gefchlechts- 
organe  ihren  Anfang  nehmen,  für  die  Entftehung  der  Epüeplie, 
direkt  mit  der  ätiologifchen  Bedeutung  der  Genitalleiden  im 
allgemeinen  füi*  diefe  Krankheit  im  Zufammenhang;  letztere  findet 
ihre  Anerkennung  bei  Nothnagel  ^),  Scholz  und  in  Ealcnburg's 
Realencj^klopädie,  auf  diefelbe  näher  einzugehen,  würdehier  zu  weit 
führen;  nur  darauf  fei  hingewiefen,  daß  es  entfehieden  zu  weit 
gegangen,  daß  es  unrichtig  ift,  wenn  Terillon  feine  Beobachtung 
(f.  oben  Fall  54)  als  «einen Fall  vonEpilepfie  uterinen  Urfprungs» 
bezeichnet,  bei  einer  Epileptifchen,  deren  Vater  epileptifch  ift. 


')  1.  c,  pag.  200.  — *)  1.  c.  pag.  637,  640,  642.  — »)  1.  c.  pag.  415. 
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und  diß  iliren  erftcii  komplGttGn  Anfall  fchon  im  7.  JahiG  liat, 
nur  WGÜ  ihrG  AnfällG  fpätGr  an  diG  PGriodG  gGknüpft  find  und 
fich  in  dGii  SchwangGrfchaftGn  GrhGblich  liäufGu;  dabGi^)  wird 
angGgGbGu,  daß  gs  ziGmlich  fGltGii  fGin  muß,  GinG  BGziGhung 
aufzuftGllGu  zwifchGii  utGiinGn  StörungGn  und  dGU  GpÜGptifchGn 
AttaquGn.  EinG  MGiiftruation  abGr,  cüg  «mit  dGr  größtGii  RGgGl- 
mäßigkGit  ^^dGdGrkGhrt»,  und  abgGfGhGn  von  dGu  GpilGptifchGU 
StörungGn  durchaus  normalG  SchwangGrfchaften  könnGu  nicht 
als  utcrinG  Störungen  betrachtet  werden. 


Über  die  Schwangerfchaft  bei  epilep- 
tifchen  Frauen. 


Einfluß  der  Schwangerfchaft  auf  die  Epilepfie. 

Wenn  vom  Einfluß  der  Schwangerfchaft  auf  die  Epilepfie 
die  Rede  ift,  fo  muß  die  Einwirkung  der  Schwangerfchaft  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  nur  während  diefes  Zuftandes  von 
der  auf  den  weiteren  Fortgang  der  Epilepfie  unterfchieden 
werden.  Hier  handelt  es  fich  zunäohft  nur  um  den  erfien  Fall. 

Als  Maß  der  Wirkung  eines  Agens  auf  eine  krankhafte 
Veränderung  haben  wir,  wenn  diefe  felbft  der  Beobachtung  un- 
zugänglich ift,  nur  die  Änderung  in  den  Symptomen,  ver- 
fchlimmern  fich  diefelben,  fo  wird  man  im  allgemeinen  eine 
Steigerung  des  krankhaften  Prozefles  annehmen  dürfen.  Haupt- 
fymptome  bei  der  epileptifchen  Erkrankung  find  die  Anfälle; 
diefelben  werden  häufiger  und  energifcher  entweder,  wenn  der 
centrale  Kranklieitsprozeß  eine  Verftärkung  erfährt,  oder  die 
peripheren  Urfachen,  oder  in  äußeren  Bedingungen  gelegene, 
welche  die  Anfälle  hervorrufen,  bei  gleichbleibenden  centralen 
Veränderungen  häufiger  gegeben  find.  Eine  Häufung  der  An- 
fälle geht  alfo  nicht  immer  mit  einer  Verfchlimmerung  des 
Grundleidens  Hand  in  Hand,  ebenfowenig,  wie  ein  längeres 
Ausfetzen  der  Anfälle  mit  einer  BelTerung  desfelben  zufammen- 


9 1.  c.  pag.  401. 
Nerlinger,  Über  die  Epilepfie. 
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fällt  (da  die  Anfälle  vorübergehend  auch  durch  eine  Art  Reliex- 
hemmung  ausbleiben  können).  Bellerung  und  Verfchliminerung 
der  Epilepße  find  alfö  zunächfi;  fymptomatifche  Begriffe,  daß 
aber  die  anatomifche  Grundlage  der  Krankheit  dabei  keine 
Änderung  erfahre,  füll  damit  nicht  gefagt  fein,  letztere  ift  je- 
doch fo  gut  wie  unbekannt. 

Fa  ft  alle  Autoren  geben,  wenn  lie  vom  Einflufie  der 
Schwangerfchaft  auf  die  Epilepfie  handeln,  das  Verhältnis  der 
Anfälle  vor  und  nach  derfelben  zu  jenem  während  der  Dauer 
der  Schwangerfchaft  an.  Im  Anfchlufie  an  die  beiden  mitge- 
teilten Beobachtungen  (Fall  1 u.  18)  bemerkt  Tißbf^):  «Wenn 
die  Schwangerfchaft  die  Epilepfie  hervorbringet,  fo  kann  fie 
diefelbe  hinwiederum,  ich  will  nicht  fagen,  gänzlich  ausrotten, 
denn  dergleichen  habe  ich  niemals  wahrgenommen,  fondern  auf 
eine  Zeitlang  zurückhalten».  Nach  Bercncl  ^)  pflegt  eine  habi- 
tuelle Epilepfie  in  der  Schwangerfchaft  auszubleiben.  Mme.  La- 
chapdle  ®)  findet , daß  bei  epileptifchen , fchwanger  gewordenen 
Frauen  fich  die  Anfälle  oft  an  Zahl  verdoppeln.  3Ii'mchmeyey^) 
glaubt,  daß  die  Schwangerfchaft  im  ganzen  Nervenfyftem  eine 
folche  Veränderung  hervorbringe,  daß  die  Mehrzahl  der  epüep- 
tifchen  Frauen  von  nur  wenigen  und  kleinen,  ja  felbft  gar 
keinen  epileptifchen  Anfällen  ergriffen  werden;  doch  ändere  die 
Schwangerfchaft  auch  manchmal  nichts  am  Verlaufe  der  Epi- 
lepfie. Arnaud^)  giebt  an,  daß  die  Schwangerfchaft  den  Lauf 
der  idiopathifchen  Epilepfie  bei  einer  großen  Zahl  von  Frauen 
für  eine  befchränkte  Zeit  aufhebe,  oder  die  Zwifchenräume 
zwifchen  den  Anfällen  länger  mache,  doch  trete  diefe  Wh’kimg 
erft  gegen  den  dritten  oder  vierten  Monat  deutlich  ein;  er  be- 
obachtete auch  eine  Frau,  bei  welcher  während  der  Schwanger- 
fchaft die  Epilepfie  keine  Änderung  erlitt.  Velpeaii  wird  viel- 
fach der  V orwurf  der  Behauptung  gemacht,  daß  die  Schwanger- 
fchaft ftets  die  epileptifchen  Anfälle  aufhebe  oder  feltener  mache, 
z.  B.  von  BoUacl^)  und  3Ialgaignc'^)  und  wir  find  ihm  noch 
öfters  in  der  Literatur  begegnet;  nun  macht  Vdpeau  ®)  that- 
fächlich  die  Angabe,  daß  es  durch  viele  Thatfachen  erwiefen 

')  TilTot:  1.  c.  pag.  67.  — Berend:  oji.  cit.  Bd.  IV.  Abt.  II.  pag.  312. 
— 3)  Lachapclle:  1.  c.  pag.  17.  — 9 Munclmencv:  1.  c.  pag.  31,  Note  11.  — 
9 Arvmid:  1.  c.  pag.  205.  - 9 1.  c.  - 9 1-  c.  - - 9 Vdpmn:  1.  c.  pag.  14. 
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Tei,  daß  die  Schwan gerfchafi  die  Anfälle  der  einfachen  Epilepfie 
teils  gänzlich  befeitigen,  teils  ausfetzen  machen  könne,  wobei 
er  fich  auf  eigene  Beobachtungen  und  Arnaud  beruft;  diefer 
weift  auf  Marc^)  hin,  der  nach  eigenen  Erfahrungen  an  der 
Salpetriere  jede  Verlaufsart  der  Epilepfie  während  der  Schwanger- 
fchaft  kennen  gelernt  hat,  alfo  auch  die  Häufung  der  Anfälle  in 
derfelben.  Die  Schrift  VelpeaiCs,  die  von  Bluff  ins  Deutfche 
tiberfetzt  wurde,  fcheint  in  der  That  viel  zur  Verbreitung  jener 
Anßcht  beigetragen  zu  haben.  Esquirol^),  der  Horßms'  Fall  von 
Heilung  der  Epilepfie  durch  die  ßchwangerfchaft  anftihrt,  giebt 
iin  tibrigen  feine  eigene  Erfahrung , wonach  Epileptifche 
fchwanger  werden,  ohne  die  geringfte  Änderung  in  der  Inten- 
ßtät  und  Häufigkeit  der  Anfälle  zu  erfahren.  Johns  bezeichnet 
epileptifche  Frauen  während  der  Schwangerfchaft  weniger  ge- 
neigt zu  Anfällen  als  fonft.  Tyler  Smith  ^),  dem  unter  19  Beob- 
achtungen 4 perfönliche  tiber  Schwangerfchaften  epileptifcher 
Frauen  Vorlagen,  kommt  zu  dem  Refultate,  daß  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  epileptifchen  Anfälle  feltener  find  in  der  Schwanger- 
fchaft als  zu  anderen  Zeiten. 

Cazeaux^)  beftreitet,  daß  Schwangerfchaft  die  epileptifchen 
Anfälle  vollftändig  aufhebe,  ße  feien  nur  viel  feltener.  Paufen 
im  Verlaufe  der  Epilepfie  zeigen  fich  nach  Uomherg^)  während 
der  Schwangerfchaft  fehr  oft,  doch  kommen  auch  Fälle  vom 
Gegenteil  vor.  Mit  feinen  kurz  zuvor  gegebenen  Beobachtungen 
(vgl.  Fall  50,  77,  80,  84  unferer  Kafuiftik)  ftimmt  die  Behauptung 
Braun’ s'^),  die  epileptifchen  Konvulfionen  dauern  fort,  ohne  von 
Schwangerfchaft,  Gebip't  und  Wochenbett  befonders  influenziert 
zu  werden,  nicht  tiberein,  wenn  nicht  angenommen  wird,  daß 
Braun  es  nicht  der  Schwangerfchaft  zufchreibt,  wenn  z.  B.  bei 
einer  feiner  Kranken  «während  der  zweiten  Schwangerfchaft  die 
Epüepfie  ganz  aufhörte,  während  der  Geburt  in  der  Eröffnungs- 
und Austreibmigsperiode  aber  fechs,  und  am  3.  und  4.  Wochen- 
bettstage zwei  heftige  Paroxysmen  eintreten».  Er  fcheint  aber 
anzunehmen,  daß  der  Verlauf  der  Epilepfie  derfelbe  gewefen 

9 Marc:  Dictionaire  des  scienses  medicales,  tome  19.  1817.  Article; 
Grossesse  pag.  483.  — Esquiröl:  1.  c.  jiag.  150.  — 9 Johns:  1.  c.  j)ag. 
107.  — 9 Tyler  Smith:  The  Lancet  1850.  Yol.  I.  pag.  81.  — 9 Cazeaux: 
1.  c.  pag.  766.  — 9 Romherg:  1.  c.  pag.' 354.  — 9 Rraiin : 1.  c.  pag.  291. 
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wäre,  wenn  feine  Kranken  auch  nicht  fchwanger  geworden  wären. 
Daß  Braun  mit  feiner  Beliauptung  den  weiteren  Verlauf  der 
Epilepfie  nach  .der  Schwangerfchaft  nicht  gemeint  hat,  geht  aus 
den  Worten  «die  epileptifchen  Koiivulßonen  dauern  fort,  ohne 
influenziert  zu  werden»,  hervor. 

Nach  Wieger  hören  die  epileptifclien  Anfälle  gewöhnhch 
gegen  das  Ende  der  Schw'angerfchaft  auf. 

IJelasiauve  fchreibt:  «Kein  Einfluß  führt  im  Verlaufe  der 
Epilepfie  zu  fo  widerfprechenden  und  grell  abftechenden  Modi- 
fikationen wie  die  Schwangerfchaft,  fei  es,  daß  fie  diefelbe  in 
ihren  launenhaften  Schwankungen  befchleunigt  oder  noch  häu- 
figer fie  auf  hebt;  fo  haben  einige  Frauen  keine  Anfälle  während 
der  ganzen  Dauer  der  Schwangerfchaft , andere  während  der 
erften  oder  letzten  Monate».  Dann  macht  er  feine  eigen tümhche 
Angabe  über  den  Einfluß  des  Gefchlechtes  der  Frucht  auf 
die  Anfälle. 

Die  Erfahrung,  nach  welcher  für  die  Dauer  der  Schwanger- 
fchaft die  epileptifchen  Anfälle  ganz  cefiieren  follen , konnte 
Bet  fehler^)  nicht  beftätigen;  er  fah,  daß  epileptifche  Frauen 
während  ihrer  Schwangerfchaft  zuletzt  tägliche  Paroxysmen  er- 
litten und  auch  während  der  Geburt  nicht  verfchont  blieben. 
Nach  UalTe^)  hat  die  Schwangerfchaft  in  einzelnen  Fällen  eine 
Vermehrung,  in  anderen  eine  Verminderung  oder  völhges  Weg- 
bleiben der  Anfälle  bedingt.  Eclicverria  bezeichnet  das  Weiter- 
gehen der  Epilepfie  in  der  Schwangerfchaft  als  ein,  offenbar 
durch  die  Schwangerfchaft  herbeigeführtes  feltenes  Ereignis. 
Le  Rolland^)  fpricht  von  BelTerung  und  Verfchlimmerung  des 
epileptifchen  Zuftandes  in  der  Schwangerfchaft.  Nach  Goivers’’) 
liaben  einige  wenige  Epileptifche  häufigere  Anfälle,  einige  we- 
nige vollftändige  Immunität  während  der  Schwangerfchaft,  in 
der  Überzahl  find  die  Anfälle  unbeeinflußt.  Beraud^)  kommt 
zu  dem  Refultate,  daß  der  Einfluß  der  Schwangerfchaft  im 
allgemeinen  ein  günftiger,  ungünftiger  oder  gleich  Null  fein 


Wieger:  1.  c.  — *)  Delasiauve:  1.  c.  — Betfchler:  Zur  Lehre  von 
den  puerperalen  Krämpfen.  Klinifclie  Beiträge  zur  Gynaekologie.  Breslau 
1864.  II.  Heft.  pag.  46.  — fl  IlalTe:  1.  c.  — fl  Echeverria:  1.  c.  pag.  223.  — 
fl  1.  c.  pag.  13.  — fl  1.  c.  pag.  292.  — fl  1.  c.  pag.  103. 
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kälin.  Giidcv  golit  wGgGii  cIgi’  klGiuGii  Zälil  fGiiiGi  FällG,  iiäcli 
wgIcIigii  durch  die  SchwäiigcrfchRft  die  Epilcpfic  in  den  mGiftcD 
Fällen  übel  beeinflußt  wurde,  nicht  zu  allgemeinen  Schlüffen. 

Nach  Spiegelberg^)  bleiben  die  epileptifchen  Anfälle  bald 
unbeeinflußt  durch  die  SchM'angerfchaft,  bald  werden  fie  fogar 
in  Häufigkeit  und  Intenfität  gemildert.  Schröder  macht  über  das 
Verhalten  der  epileptifchen  Anfälle  bei  Schwangeren  keine  An- 
gabe. Während  der  Gra^ddität  lind  die  Anfälle  nach  StrümpeU\ 
zuweilen  häufiger,  zuweilen  aber  auch  feltener. 

In  unferer  Kafuiftik  haben  wir  Beobachtungen  über  101 
epileptifche  Frauen,  diefe  Beobachtungen  flammen  aus  einem 
Zeiträume  von  etwa  130  Jahren  und  gehören  den  verfchiedenflen 
Beobachtern  an,  Bedingungen,  welche  fo  viele  Unvollkommen- 
heiten in  den  Mitteilungen  erklären.  Zweifel,  ob  diefe  Fälle 
wirklich  alle  der  Epilepfie  zuziirechnen  find , kann  ernfllich 
kaum  erhoben  werden,  nur  für  den  Fall  von  Sachs  (Fall  99) 
dürfte  folcher  nicht  ausgefchloffen  fein , denn  die  Richtigkeit 
der  Angabe  der  Kranken , daß  fie  bereits  früher  an  epileptifchen 
Krämpfen  gelitten,  welche  fie  nach  dem  erflen  eklamptifchen 
Anfalle  und  nach  einem  lialbflündigen  foporöfen  Stadium  macht, 
ifl  nicht  als  abfolut  richtig  anzufehen;  epileptifche  Anfälle  wur- 
den während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  nicht  beobachtet. 
Diefer  Fall  wurde  von  Virclioiv  an  Tylcr  Smith  als  einer  von 
Epilepfie  mitgeteilt.  Letzterer  hat  ihn  unter  feine  Fälle  aufge- 
nommen; auch  Sachs  faßt  ihn  als  folchen  auf,  fo  daß  es  wohl 
berechtigt  ifl,  diefen  Autoren  zu  folgen. 

Die  Beobachtungen  find  vielfach  unvollfländig  dadurch, 
daß  nur  über  einzelne  Schwangerfchaften  oder  Geburten  bei 
derfelben  Frau  Mitteilungen  gemacht  find,  und  dies  wieder  oft 
pur  in  allgemeinen  Angaben,  fo  daß  eine  in  allen  Stücken 
richtige  Statiflik  und  aus  diefer  viele  wichtigen  Verhältniffe 
mit  der  wünfehenswerten  Sicherheit  nicht  feflgeftellt  werden 
können ; dazu  find  noch  zahlreiche  weitere  Beobachtungen  nötig. 
Wenn  nun  unfere  Kafuiflik  und  Statiflik  befonders  in  den 

*)  1.  c.  pag.  10.  — 0 Sjnegdberg - Wiener : Lehrb.  d.  Geburtsh.  II.  Aufl. 
Labr  1882.  pag  241,  § 254.  — 0 Strüvipell:  Löhrb.  d.  fpez.  Pathol.  u. 
Therap.  II.  Bd.  I.  TI.  pag.  430.  IV.  Aufl.  — fl  Tyler  Smith:  Lancet  1850. 
I.  Band.  pag.  110. 
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Zahlenverliältniiren  mangelhaft  beftellt  ift,  fo  giebt  ße  doch  ein 
ziemlich  umfalfendes  Bild  des  mannigfaltigen  Verlialtens  der 
epileptifchen  Anfälle  vor  und  nach  der  Schwangerfchaft  zu  je- 
nem während  derfelben.  Von  den  erwähnten  101  epileptifchen 
Frauen  haben  wir  über  92  Frauen  nähere,  doch  nicht  genaue 
Zahlenangaben;  diele  92  Frauen  waren  zufammen  20Gmal 
fchwanger,  von  dielen  206  Schwangerfchaften  liegen  Mitteilungen 
über  157  Schwangerfchaften  vor;  in  44  der  letzteren  fetzten  die 
epileptifchen  Anfälle  vollftändig  aus,  in  12  waren  ße  feltener, 
in  23  traten  Anfälle  auf,  deren  Verhältnis  zur  Häufigkeit  vor 
oder  nach  der  Schwangerfchaft  nicht  angegehen  ift,  in  einer 
Schwangerfchaft  (Fall  27)  fehlen  die  Anfälle  anfangs  derfelben 
vollftändig  und  find  am  Ende  häufig,  in  einer  anderen  (Fall  29) 
find  fie  anfangs  häufig,  lalfen  dann  ganz  nach,  8 Tage  vor  der 
Geburt  tritt  wieder  ein  heftiger  Anfall  auf,  in  einer  weiteren 
Schwangerfchaft  (Fall  28)  find  die  Anfälle  im  Anfang  der 
Schwangerfchaft  häufiger  und  verfch winden  in  den  letzten  Mo- 
naten vollftändig,  in  18  Schwangerfchaften  bleiben  die  Anfälle 
unverändert,  in  57  find  fie  häufiger  oder  fchwerer  oder  beides 
zugleich.  Die  näheren  VerhältnilTe  diefer  Zahlen  werte  unter- 
einander find  aus  der  ftatiftifchen  Zufammenftellung  der  Be- 
obachtungen leicht  erfichtlich , fo  daß  fie  hier  übergangen 
werden  können. 

Die  Berechtigung , die  Verlaufsänderung  der  Epilepfie 
während  der  Schwangerfchaft  als  eine  Wirkung  der  letzteren 
anzufehen,  ergiebt  fich  daraus,  daß  diefe  Änderung  in  der 
Überzahl  der  Fälle  fofort  mit  der  Schwangerfchaft  eintritt, 
nach  Ablauf  derfelben  entweder  auch  alsbald  wieder  auf  hört, 
oder  noch  einige  Zeit  anhält.  Bei  den  Mehrgebärenden  fehen 
wir,  daß  der  Einfluß  der  Schwangerfchaft,  wie  er  fich  in  der 
erften  Schwangerfchaft  geltend  macht,  meilt  auch  in  den  folgen- 
den fich  wieder  einftellt.  Ausnahmen  davon  giebt  es,  fo  fehen 
wir,  daß  im  Falle  16  die  Kranke  in  der  erften  Schwangerfchaft 
häufige  Anfälle  hat , während  fie  in  den  folgenden  zehn 
Schwangerfchaften  vollftändig  fehlen.  Diele,  wenn  auch  nicht 
allgemeine  Gleichartigkeit  des  \ erhaltens  der  Anfälle  in  den 
verfchiedenen  Schwangerfchaften  derfelben  Epileptifchen,  die 
fchon  Bcraud  kennt,  ift  gewiß  eine  Thatfache,  welche  die  Ver- 
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änderungen  des  weiblichen  Organismus  in  der  Schwangerfchaft 
als  Urfaclie  der  Änderung  in  der  Häufigkeit  und  Intenfität  der 
Anfälle  erkennen  läßt,  denn  fie  ift  unabhängig  von  äußeren 
Verhältnifien.  Weit  gefehlt  wäre  es  aber,  wollte  man  aUe  Ver- 
änderungen der  epileptifchen  Symptome  in  der  Schwangerfchaft 
auf  diefelbe  zurückführen,  viele  EinflülTe , welche  auch  bei  der 
nicht  fchwangeren  epileptifchen  Frau  auf  die  Erkrankung  ein- 
wirken können,  kommen  auch  hier  zur  Geltung. 

Die  Unterfcheidung  der  Fälle  in  folche  von  leichter  und 
fchwerer  Epilepfie  trägt  zur  Erklärung  der  Verlaufsunterfchiede 
nicht  bei,  noch  weniger  das  Gefchlecht  der  Frucht,  das  voll- 
ftändig  gleichgültig  üt.  Die  Urfache  für  das  Ausfetzen  der 
epileptifchen  Anfälle  in  der  Schwangerfchaft,  glaubt  Tyler  Smith^), 
hege  hauptfächlich  in  der  Paufe  der  ovario-uterinen  Erregung 
bei  der  Menftruation  während  der  Schwangerfchaft.  Dabei  weift 
er  auf  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die  epileptifchen  Anfälle  an 
die  katameniale  Erregung  geknüpft  find,  hin,  auch  behauptet 
er  die  Seltenheit  von  Epilepfie  bei  amenorrhoifchen  und  chloro- 
tifchen  Perfonen.  In  allen  Verlaufsgruppen  der  Epilepfie  wäh- 
rend der  Schwangerfchaft  befinden  lieh  Frauen,  deren  Anfälle 
entweder  nur  zur  Zeit  der  Periode  auftraten,  oder  bei  derfelben 
gehäuft  find,  fo  daß  Tyler  Smith’ s Annahme  hinfälhg  ift,  fonfl 
müßten  alle  diefe  Frauen  in  der  Schwangerfchaft  weniger  oder 
gar  keine  Anfälle  haben. 

Das  Verhältnis  von  Urfache  und  Wirkung  ift  hier  ein 
höchft  kompliziertes,  und  feine  Erklärung  erforderte  eine  genaue 
Kenntnis  der  Vorgänge  im  Nervenfyftem  bei  der  Epilepfie  als 
auch  derjenigen  während  der  Schwangerschaft  an  und  für  lieh. 
Nicht  einmal  für  den  einzelnen  Fall  haben  Avir  genügende  An- 
haltspunkte zu  einer  Erklärung,  felbft  nicht  wenn  die  befondere 
Eigentümlichkeit  der  krankhaften  Erfcheinungen  desfelben  be- 
rückfichtigt  werden ; und  ließe  man  fich  wirklich  zur  Erklärung 
der  Erfcheinungen  verleiten,  fo  müßten  die  Annahmen,  die  bei 
dem  einen  Fall  gemacht  werden,  bei  einem  anderen  wieder  um- 
geftoßen  werden;  über  Vermutungen  käme  man  nicht  hinaus. 


0 Tyler  Smith:  Lancet  1849.  Bd.  II.  pag.  644. 
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Welchen  Einfluß  hat  die  Epilepfie  auf  den  Schwanger- 

fchaftsverlauf? 

Diele  Frage  hat  eine  verfchiedene  Beantwortung  gefun- 
den. Bauddocque^)  findet  es  feiten,  daß  während  der 
Schwangerfchaft  Abort  oder  Frühgeburt  nicht  die  Folge  der 
Epilepfie  ifl;  er  teilt  hiermit  felbft  der  Eklamplie,  denn  niclits 
anderes  bedeutet  Baudelocque’s  Epilepfie,  eine  zu  große  ätiolo- 
gifche  Bedeutung  für  die  Unterbrechung  der  Schwangerfchaft 
zu.  Als  Nachwu’kung  aus  der  Zeit,  wo  die  Eklamplie  von  der 
Epilepfie  nicht  getrennt  wurde,  ill  es  anzufehen,  wenn 
fchj’cibt,  epileptifche  Schwangere  abortieren  oft,  und  Münchmeyer^) 
bei  der  Prognofe  der  Epilepfie  angiebt,  diefelbe  fei  bei  fcliwangeren 
Frauen  ziemlich  gefährlich  wegen  des  Abortes. 

Gerade  die  entgegengefetzte  Erfahrung  macht  JSlird^):  «Ich 
habe  niemals  beobachtet,  daß  diefe  Krankheit  die  Ent- 
wicklung der  Gebärmutter  und  das  Wachstum  des  Foetus 
hinderte».  Nach  Braun^)  wird  die  Schwangerfchaft  durch  die 
epileptifchen  Konvulfionen  nicht  im  geringften  unterbrochen. 
Wenn  Barry zu  dem  SchlulTe  kommt:  die  Epilepfie  hat  ge- 
ringeren Einfluß  auf  das  Abfterben  des  Foetus  als  die  Eklamplie, 
fo  nimmt  er  an,  daß  der  Tod  der  Frucht  bei  epileptifchen 
Frauen  durch  iln-e  Krankheit  bedingt  fein  kann;  Beraud  aber 
gelangt  zu  dem  Refultate,  daß  die  Epilepfie  weder  die  Schwanger- 
fchaft unterbricht,  noch  verhindere,  daß  die  Kinder  lebend  und 
rechtzeitig  zur  Geburt  kommen. 

Wenn  wir  unfere  Zufammenllellung  der  Beobachtungen  be- 
trachten, fo  fehen  wir,  daß  auf  92  epileptifche  Frauen  195 

Geburten  kommen,  176  derfelben  find  beobachtet;  unter  diefen 

176  Geburten  find  6 Frühgeburten  mitgezählt,  170  Geburten 
waren  alfo  rechtzeitig.  Eine  Frühgeburt  iffc  durch  Placenta 
praevia  (centr.),  drei  durch  Eklamplie  bedingt,  kommen  alfo 
für  Epilepfie  nicht  in  Berechnung.  Von  diefen  92  epileptifchen 
Frauen  mit  ihren  170  rechtzeitigen  und  2 Frühgeburten  kommen 
15  Frauen  mit  36  Geburten,  und  3 Frauen  mit  4 Geburten 
nicht  in  Betracht,  da  diefe  Frauen  in  den  betreffenden  Schwanger- 

0 1.  c.  pag.  83.  — 2)  p c.  pag  575.  — 1.  c.  — 9 Marc:  1.  c.  — 

9 Braun:  1.  c.  pag.  289.  — ®)  1.  c.  — 1.  c. 
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fchaften  keine  Anfälle  gehabt  haben,  ebenfo wenig  17  Frauen 
mit  30  Geburten,  bei  welchen  über  die  Anfälle  in  der  Schwanger- 
fchaft  nichts  bekannt  ift;  fo  bleiben  noch  56  Frauen,  die  Anfälle 
in  der  Schwangerfchaft  gehabt  haben  mit  100  rechtzeitigen  und 
2 Frühgeburten. 

Ähnlich  günftig  ift  das  Verhältnis  in  Bezug  auf  den  Abortus. 
Von  den  157  beobachteten  Schwangerfchaften  (4  find  nicht  bis 
zum  Ablauf  beobachtet)  enden  3 mit  Abort ; zweimal  trat  Abort 
bei  Frauen  ein,  bei  welchen  die  Anfälle  in  der  Schwangerfchaft 
vollfländig  verfchwanden,  nur  einmal  bei  einer  Frau  mit  häu- 
figeren Anfällen. 

Die  begleitenden  Umftände  der  Unterbrechungen  der 
Schwangerfchaften  ftellen  lieh  folgendermaßen  dar  ; 


3 Aborte 


1 Abort  im  II.  Monat: 

1 Abort  ohne  Angabe 
des  Monats: 

1 Abort  im  II.  Monat: 


Schwangerfchaften  ohne 
Anfälle. 

Schwangerfchaft  mit  häufi- 
geren und  fchweren  An- 
fällen. 


6 Frühgeburten 


1 im  VII.  Monat  (epilep- 
tifcher  Dämmerzuftand): 

1 im  VIII.  Monat  (Häufung 
der  Anfälle  und  Tod): 

1 im  VIII.  Monat  (Placeut. 
praev.  centr.) : 


Schwangerfchaft  mit 
fchweren  Anfällen 

Schwangerfchaft  ohne 
Anfälle. 

Schwangerfchaft  mit  häufi- 
geren und  fchwereren  An- 
fällen. 


( VI.  Monat  ] 

3 durch  Eklampfie : l VIII.  Monat  i Tod. 

1 VIII.  Monat  J 


Die  epileptifchen  Anfälle  können  nur  in  einem  Falle  als 
Urfache  der  Unterbrechung  der  Schwangerfchaft  gelten,  es  ift 
dies  die  Beobachtung  76,  wo  unter  Häufung  der  Anfälle  fich 
die  Geburt  im  achten  Monat  einleitet,  und  die  Mutter  nach  der- 
felben  alsbald  ftirbt;  doch  könnte  es  fich  in  diefem  Falle  auch 
um  die  Komplikation  mit  Eklampfie  gehandelt  haben,  wenn 
auch  FollacJc  die  Anfälle  als  epileptifche  auffaßt.  Ein  Gegen- 
ftück  zu  diefem  Falle  ift  die  Beobachtung  (85)  von  Charpentie)\ 
Avo  es  unter  ftetiger  Häufung  der  Anfälle  in  der  Schwangerfchaft 
im  fechften  Monat  zu  etat  de  mal  mit  nachfolgendem  Tode  der 


— 1(K)  — 

Mutter  kommt,  olme  daß  die  Fruclit  ausgeftoßeii  wurde,  wes- 
halb Charx>miier^)  der  Einfluß  der  E[)ilepße  auf  die  Schwaiigcr- 
fchaft  gleich  Null  zu  fein  fcheint,  da  er  auch  in  demfelben  Falle  die 
erfte  Schwangerfchaft  unter  ähnlichen  Verhältniflen  ans  normale 
Ende  gelangen  läh.  Unfere  Kafuiflik  enthält  157  Schwanger- 
fchaften  mit  allen  Graden  der  Verfchlimmerung  der  epileptifchen 
Anfälle  und  nur  zweimal  trat  Unterbrechung  der  Schwangerfchaft 
ein,  ohne  daß  lieh  der  Zufammenhang  der  Frühgeburt  im  Falle 
61  mit  .dem  epileptifchen  Dämmerzuftand,  oder  der  Abort  im 
Falle  87  mit  den  häufigen  Anfällen,  die  vorausgegangen  fein 
follen,  ficher  in  kaufalen  Zufammenhang  bringen  läßt. 

Um  jeden  Einfluß  der  Epilepfie  auf  den  Schwangerfchafts- 
verlauf  ausfchließen  zu  können,  muß  vor  allem  feftgeftellt 
werden,  ob  die  epileptifchen  Krampfanfälle  eine  Einwii’kung 
auf  den  graviden  Uterus  haben  oder  nicht.  Über  die  Betei- 
ligung der  glatten  Muskulatur  (abgefehen  von  dem  Verhalten 
der  Iris)  beim  epüeptifchen  Krampfanfall  ift  wenig  bekannt. 
Nach  Bomljerg^)  «nehmen  auch  die  unter  fympathifchem  Einfluß 
ftehenden  Muskeln  teil  an  dem  epileptifchen  Anfall : Exkremente, 
Urin,  Samen  werden  zuweilen  im  Anfall  ftoßweiße  entleert». 
Diefer  Satz  liomherg’s  gilt  für  die  Uterus-Muskulatur  ficher  nicht, 
denn  foiifl  wäre  die  Schwangerfchaft  bei  Epileptifchen  ein  Ding 
der  Unmöglichkeit;  aber  auch  für  Rectum  und  Blafe,  noch 
weniger  für  die  Ausftoßung  von  Samen  kann  er  gelten,  denn 
letztere  wird  durch  quergeftreifte  Muskeln  (Mm.  ischio  und  bul- 
bocavernosi)  beforgt.  Die  Nichtbeteiligung  der  Blafe  und  des 
Recturas  ergiebt  lieh  zum  Teil  aus  dem  ähnlichen  Verhalten 
des  Uterus ; ferner  ift  es  nicht  denkbar,  wie  eine  Entleerung  der- 
felben  möglich  wäre,  wenn  ihre  Muskulatur  alfo  auch  die 
Sphinkteren  krampfhaft  kontrahiert  wären.  Hier  tritt  wolü  der- 
felbe  Reflexvorgang  ein  wie  bei  der  willkürlichen  Entleerung: 
durch  den  Druck  der  krampfhaften  Bauchmuskeln  wird  der 
Rectum-  und  Blafeninhalt  vorwärts  gedrängt,  unter  größeren 
Druck  gefetzt,  und  der  zu  feiner  Ausftoßung  nötige  Reflex  wird 
au.sgelöft,  zumal  eine  willkürliche  Hemmung  bei  dem  aufge- 
hobenen Bewußtfein  unmöglich  ift.  In  den  Spezial fchriften  über 


q Chaiyentier : 1.  c.  pag.  604.  — q Homberg:  I.  c.  pag.  333. 
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Epilepfie  findet  lieh  nur  noch  bei  Gowers^)  eine  Angabe  über 
diefe  Verhältnifre,  ihm  fcheint  die  Entleerung  von  Faeces  und 
Urin  ein  Teil  der  konvulfivifchen  Aktion  des  Anfalls  zu  fein, 
oder  darauf  bezogen  werden  zu  müffen.  Die  erwähnten  Refiexe 
gehen  ungeftört  durch  den  epileptifchen  Anfall  vor  lieh,  wie 
fich  aus  dem  ungeftörten  Fortgange  der  Wehenthätigkeit  bei 
der  Geburt,  die  unter  epileptifchen  Anfällen  ftattfindet,  wie 
fpäter  gezeigt  wird,  fchließen  läßt. 

Nachdem  ein  Krampf  der  Gebärmutter  als  Hemmung  des 
normalen  Ablaufs  der  Schwangerfchaft  ausgefchloffen  ifl,  kommt 
die  mechanifche  Wirkung  des  Krampfanfalles,  die  Erfchütterung 
des  Körpers,  auf  den  fchwangeren  Uterus  in  Betracht.  An  der 
Erfchütterung  des  Körpers  in  Anfällen  ifl  die  Teilnahme  des 
fchwangeren  Uterus  nicht  ausgefchloffen ; durch  diefelben  allein 
könnten  fchon  Wehen  ausgelöfl.  werden,  ferner  könnte  es  zu 
Blutung  unter  die  Eihäute  oder  die  Placenta  kommen;  letztere 
führen  meifl  zum  Abflerben  der  Frucht  und  fo  zu  Abort  oder 
Frühgeburt. 

Wenn  man  Schröder  und  anderen  folgt  und  ein  Abflerben 
des  Foetus  durch  Wärmeflauung  bei  rafchem  . und  hohem  An- 
fleigen  der  Temperatur  der  Mutter  annimmt,  fo  könnte  auch 
diefer  Zufall  bei  einer  fchwangeren  Epileptifchen  eintreten,  dann 
nämlich,  wenn  die  Anfälle  fich  häuften  und  in  status  epilepticus 
übergingen,  bei  welchem  Temperaturen  bis  42®  beobachtet  find, 

Diefe  letzten  Annahmen  bekommen  einige  Bedeutung  durch 
Beobachtungen.  Im  Falle  60  fiel  die  Kranke  im  fechflen 
Schwangerfchaftsmonat  in  ötat  de  mal;  abends,  wh'd  berichtet, 
ließen  Schmerzen  im  Bauch  eine  Frühgeburt  befürchten;  es 
fcheint  alfo  hier  zu  wirklichen  Wehen  Ich  merzen  gekommen  zu 
fein  ; die  Gebm’t  war  aber  3 Monate  fpäter  und  normal.  Im 
Falle  54  fiel  eine  Recrudescenz  der  Anfälle  mit  dem  Tod  des 
Kindes  zufammen  8 Tage  vor  der  Geburt,  die  am  normalen 
Ende  der  Schwangerfchaft  flattfand.  Jede  nähere  Mitteilung  der 
begleitenden  Umflände  fehlt,  fo  daß  eine  Aufklärung,  in  welchem 
Zufammenhang  die  epileptifchen  Anfälle  zum  Tode  der  Frucht 
flanden,  nicht  zu  erlangen  ifl,  nur  die  Thatfache  fleht  fefl. 

Die  Cirkulationsflörung  im  Anfalle  wird  fich  bei  der 


’)  Gowers : 1.  c.  pag.  88. 
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fcliwaiigeren  Ej)ileptifchen  auch  im  Placentarkreislaufe  geltend 
maclien,  befonders  bei  etat  de  mal,  doch  fehlen  hierfür  Beob- 
achtungen. Winclccl^)  hat  in  zwei  Fällen  von  epileptifchen  An- 
fällen in  der  Geburt  die  Beobachtung  gemacht,  daß  die  Herz- 
töne des  Kindes  nicht  erhöht  waren,  die  Pulsfrequenz  der  Mutter 
nahm  nicht  zu;  die  Anfälle  waren  jedoch  leichte,  befonders  bei  der 
einen  (Fall  78),  und  die  andere  (Fall  82)  hatte  nur  einen  Anfall. 

Wir  kommen  zu  dem  Schluffe , daß  in  dem  epileptifchen' 
Anfall,  befonders  aber  im  Status  epilepticus  zwar  Bedingungen 
gegeben  find,  welche  zur  Unterbrechung  der  Schwangerfchaft 
führen  können,  daß  Beobachtungen  vorliegen,  welche  darauf 
hinweifen,  daß  aber  gemäß  den  bisherigen  Erfahrungen  die 
Unterbrechung  der  Schwangerfchaft  durch  epileptifche  Anfälle 
als  ein  außergewöhnliches  Ereignis  angenommen  werden  muß. 


Über  die  Geburt  bei  epileptifchen 

Frauen. 

Bufch^)  findet,  daß  Epileptifche,  felbft  folche,  welche  heftige 
Anfälle  erleiden,  während  der  Geburt  gemeiniglich  von  dem  An- 
falle frei  bleiben;  tritt  er  ein,  fo  ift  er  ohne  üble  Folge.  Dies 
klingt  ganz  anders  als  die  Anfichten  der  meiften  Früheren,  die 
dem  epileptifchen  Anfall  in  der  Geburt  foviel  Übles  nachgefagt 
haben.  Braun^)\  Während  der  Geburt  treten  die  epileptifchen 
Anfälle  feiten  auf  und  ftören  gewöhnlich  bei  ihrem  Erfcheinen 
den  Verlauf  derfelben  nicht.  Dagegen  behauptet  Wieffcr'^)'. 
während  den  großen  Schmerzen  der  Geburt  kommt  oft  ein  An- 
fall. Nach  Lange^)  erfchweren  epileptifche  Konvulfionen  weder 
die  Geburt,  noch  machen  fie  diefelbe  gefährlich.  Barry  kommt 
zu  dem  Schluffe,  epileptifche  Frauen  haben  während  der  Ge- 
' burt  feiten  Anfälle.  Soweit  BuM-Bcynolds^)  eigene  Erfahrung 
reicht,  ift  es  außerordentlich  feiten  und  in  der  That  faß  unbe- 
kannt, daß  epileptifche  Frauen  an  Anfällen  leiden  während  oder 

>)  WincM:  1.  c.  — *)  //.  - hehrl).  der  Geburtsli.  IV.  Auf). 

Berlin  1842.  pag.  154.  - »)  1.  c.  pag.  332.  - “)  1.  c.  — 0 1.  c.  — «)  1.  c.  — 
’)  Buirel-livynolds:  A System  of  Medicine  etc.  pag.  298. 
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unmittelbar  nach  der  Geburt.  Ähnlich  Le  RollancV).  JBeraud 
kommt  über  die  Häufigkeit,  mit  der  epileptifche  Anfälle  in  der 
Geburt  auftreten,  zu  keinem  Refultate ; unter  den  46  Fällen,  die 
ihm  vorliegen,  ift  nur  einer  mit  Anfällen  in  der  Geburt.  In 
heben  von  den  10  Beobachtungen,  welche  JBeUinger  benützte,, 
haben  die  epileptifchen  .Frauen  Anfälle  in  der  Geburt.  Nach 
Schröder^)  find  epileptifche  Frauen  keineswegs  zu  Anfällen  wäh' 
rend  der  Geburt  geneigt,  ja  bei  den  meiften  fehlen  diefelben, 
felbft  wenn  fie  während  der  Schwangerfchaft  fehr  häufig  waren. 

Unfere  Kafuiltik  hat  unter  101  Frauen  77,  w'elche  keine 
Anfälle  in  der  Geburt  hatten,  24  mit  Anfällen;  von  diefen  24 
epileptifchen  Frauen  haben  17  epileptifche  Anfälle  in  der  Geburt, 
5 eklamptifche  AnfäUe  und  zwei  Frauen  Anfälle  unbeftimmten 
Charakters  (epileptifche  oder  eklamptifche)  in  der  Geburt. 

Bei  92  Frauen  haben  wh  Angaben  über  die  Zahl  der  Ge- 
burten; 68  diefer  Epileptifchen  haben  in  134  Geburten  keine 
Anfälle,  17  haben  epileptifche  Anfälle  in  20  Geburten,  dazu  noch 
12  Geburten  ohne  Anfälle,  7 Epileptifche  haben  3 Geburten 
ohne  epileptifche  Anfälle,  zudem  noch  5 Geburten  mit  eklampti- 
fchen  Anfällen,  und  2 Geburten  mit  Anfallen  zweifelhafter  Art. 

Das  Verhältnis  der  Geburten  unter  fich:  Von  176  Geburten 
149  ohne  Anfälle,  20  mit  epileptifchen  Anfällen,  5 mit  eklampti- 
fchen  (darunter  1 mal  2 Std.  p.  p.),  2 mit  eklamptifchen  oder 
epileptifchen  Anfällen  (Imal  nach  der  Geburt). 

Das  Verhalten  der  Anfälle  während  der  Sclnvangerfchaft 
in  jenen  Fällen,  wo  keine  Anfälle  in  der  Geburt  auftreten,  welches 
des  Näheren  in  der  ftatiftifchen  Zufammenftellung  nachzu- 
fehen  ift,  ergiebt,  daß  epileptifche  Anfälle  in  der  Geburt  fehlen 
können,  mögen  fie  nun  in  der  Schwangerfchaft  ganz  ausgefetzt 
haben,  gleich  geblieben  fein,  oder  an  Häufigkeit  und  Schwere 
zugenommen  haben. 

Gehen  wir  auf  die  Beobachtungen  über  epileptifche  Anfälle 
in  der  Geburt  näher  ein:  Von  den  betreffenden  17  Frauen 
wiffen  wir  das  Verhalten  der  Anfälle  in  der  Sclnvangerfchaft 
bei  12  derfelben,  4 von  ihnen  haben  in  den  vier,  den  Geburten 
mit  Anfällen  vorausgegangenen  Schwangerfchaften  gar  keine 


9 Le  Rolland:  1.  c.  pag.  49  u.  51.  — 9 Schröder:  1.  c.  pag.  718. 
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Anfälle,  bei  dreien  find  fie  gleicligeblieben,  von  einer  wird  nur 
angegeben,  daß  fie  in  der  Schwan’gerfcbaft  zwei  Anfälle  hatte, 
die  übrigen  4 Frauen  haben  in  den  Schwangerfchaften  häufigere 
und  Ichwerere  Anfälle.  Das  Verhalten  der  Anfälle  während  der 
Schwangerfchaft  kann  alfo  das  Auftreten  von  epileptifchen  An- 
fällen in  der  Geburt  nicht  erklären. 

Aus  unferer  Ausführung  über  das  Verhalten  der  epilep- 
tifchen Anfälle  in  der  Gravidität  im  Vergleiche  zu  jenem  wäh- 
rend der  Geburt  geht  hervor,  daß  das  Auftreten  oder  Nicht- 
auftreten  von  epileptifchen  Anfällen  bei  der  Geburt  unabhängig 
ilt  von  dem  Verhalten  der  Anfälle  in  der  Schwangerfchaft.  Wir 
befinden  uns  hier  im  Gegenfatz  zu  JBellinger^),  welchem  in  den 
Fällen,  wo  das  Leiden  fich  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
fchaft ausgetobt  hat,  die  Geburt  in  der  Regel  frei  von  Anfällen 
zu  fein  fcheint;  dagegen  fpricht  fchon  die  Thatfache,  daß  15 
Frauen  unferer  Kalüiftik  in  36  Geburten  nach  vollfiändigem 
Ausfetzen  der  Anfälle  in  der  Schwangerfchaft  gleichfalls  von 
Anfällen  frei  find. 

Einen  Grand,  weshalb  bei  den  einen  Frauen  in  der  Geburt 
Anfälle  zum~  Ausbruch  kommen,  bei  anderen  nicht,  kann  nicht 
gefunden  werden,  dafür  find  die  Bedingungen,  unter  welchen 
alle  zugehörigen  Erfcheinungen  fich  abfpielen,  zu  mannigfache 
und  für  denfelben  Vorgang  vielfach  geradezu  entgegengefetzte, 
fo  daß  nach  Urfachen  fuchen,  fich  in  unentwirrbare  Wider- 
fprüche  verwickeln  heißt. 

Etwas  glücklicher  find  wir  bei  der  Betrachtung  der  Be- 
dingungen, unter  welchen  die  Geburten  mit  epileptifchen  An- 
fällen vor  fich  gehen;  hier  ergeben  fich  einige  einheitliche 
Gefichtspunkte.  Bei  14  von  den  17  Frauen  mit  Anfallen  in 
der  Geburt  ift  die  Geburtszahl  bekannt : 11  der  14  Frauen  find 
Erftgebärende,  zwei  Zweitgebärende;  von  den  Erftgebärenden 
haben  drei  auch  als  Zweitgebärende  Anfälle  in  der  Geburt;  eine 
der  Frauen  ift  eine  Achtgebärende.  Die  Erftgebärenden  mit 
Anfällen  in  der  Geburt  find  alfo  lelbft  gegenüber  den  Zweit- 
gebärenden in  mehr  als  der  doppelten  Überzahl.  Es  könnte 
fomit  fcheinen,  daß  befonders  die  erfte  Geburt  Bedingungen  in 


0 1.  c.  pag.  32. 
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fich  fchließt,  welche  die  Anfälle  veranlalfen,  doch  dafür  find 
die  Beobachtungen  nicht  ficher  beweifend,  denn  von  6 der  Erlt- 
gebärenden  find  nur  die  erfien  Geburten  beobachtet,  bei  zwei 
derfelben  nur  noch  die  zweiten  Geburten,  in  welchen  fie  Anfälle 
haben,  eine  der  Erllgebärenden  hat  noch  in  der  zweiten  Geburt 
Anfälle,  keine  aber  in  der  dritten,  und  nur  von  zwei  der  Erlt- 
gebärenden  ilt  es  bekannt,  daß  fie  in  allen  fpäteren  Geburten, 
die  eine  in  noch  4,  die  andere  in  noch  7 Geburten  anfallsfrei 
bheben. 

Bei  6 Geburten  von  12,  bei  welchen  die  Geburtsperioden, 
in  welche  die  Anfalle  fielen,  berückfichtigt  w'urden,  traten  die 
Anfälle  m der  Eröffnungsperiode  ein,  bei  2 in  der  zw'eiten 
Periode,  bei  einer  Geburt  in  der  erfien  und  zweiten,  bei  'einer 
in  der  (hätten  Periode;  in  zwei  Fällen  begannen  die  Anfälle  mit 
der  Geburt  und  endeten  erfl  nach  derfelben  (einmal  günftig, 
das  anderemal  mit  Tod). 

Die  pfychifche  Erregung,  die  mächtige  Reizung  des  Nerven- 
fyflems,  mit  welchen  jede  Geburt  verbunden  ift,  können  bei  der 
kreißenden  Epileptifchen  gewiß  Anfälle  hervorrufen.  Allgemein 
gelten  diefelben  bei  E]:)ileptifchen  als  Urfache  von  Anfällen. 
Schon  bei  der  gefunden  Kreißenden  fehen  wir  mächtigen  Blut- 
andrang nach  dem  Kopfe,  es  fleht  fich  Cyanofe  ein,  das  Geficht 
fchwillt  an,  die  Augen  treten  hervor,  allgemeiner  Schweiß  bricht 
aus,  da  und  dort  zuckt  ein  Muskel  auf,  und  nicht  fo  feiten  kommt 
es  zu  wirklichem  Bewußtfeinsverluft.  Bei  Erllgebärenden  ift  die 
Erregtheit  flets  eine  hochgradige  und  der  erftmalige  Durchtritt 
eines  Kindes  durch  die  Genitalien  gewöhnlich  mit  größerem 
Trauma,  mit  heftigeren  Erfchütterungen  des  Nervenfyftems  ver- 
bunden als  bei  IVIehrgebärenden  unter  fonft  normalen  Verhält- 
niffen;  und  dies  könnte  wohl  die  Urfache  fein,  weshalb  die 
Erftgebärenden  mit  einem  fo  großen  Übergewicht  an  den  Ge- 
burten mit  Anfällen  beteiligt  find.  Unterftützt  wird  unfere  An- 
nahme durch  die  Art  der  Verteilung  der  Anfälle  auf  die  Geburts- 
perioden: 5 Primiparen  haben  ihre  Anfälle  in  der  erfien,  2 haben 
fie  in  der  zweiten  Periode,  allb  die  Mehrzahl  derfelben  (7  von 
11,  bei  3 fehlt  die  Angabe  der  GelDurtsperioden,  1 hat  unaus- 
gefetzte  Anfälle)  hat  die  Anfälle  in  dem  Teile  des  Geburtsver- 
laufes, wo  der  Wehen  fchmerz  und  die  Zerrung  der  Gewebe  am 
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f^iößtcn  ifl.  So  IcingG  man  mit  fo  klGiiiGii  Zahlen  zu  rGclmen 
liat,  muß  Gine  folcliG  Erklärung  immerhin  ein  Verfuch  bleiben. 

Schwere  Blutungen  in  der  Geburt  können  an  und  für  fich 
fallfuchtartige  Krämpfe  hervorrufen,  und  bei  der  epileptifchen 
Kreißenden  kann  man  wohl  im  Zweifel  fein,  ob  man  die  unter 
diefen  Bedingungen  auftretenden  Anfälle  als  anämifche  oder 
0})ileptifche  Krampfanfälle  aufzufallen  habe  (cf.  Fall  86). 

Störungen  des  Geburtsverlaufs  durch  die  epileptifchen  An- 
fälle können  wohl  Vorkommen;  berückfichtigen  wir  aber  die 
Zahl  der  Anfälle,  fo  kommen  wir  zu  einem  Ergebnis,  welches 
zum  Teil  erklärt,  weshalb  durch  epileptifche  Anfälle  der  Ablauf 
der  Geburt  feiten  geftört  wird. 

Von  den  20  Geburten  mit  epileptifchen  Anfällen  kommen 
5 hier  nicht  in  Betracht;  wir  haben  dann  unter  15  Geburten 
12  mit  je  einem  einzigen  Anfall,  2 mit  je  3 Anfällen,  und  nur 
eine  mit  6 Anfällen.  Alle  diefe  Geburten  verliefen  fpontan  mit 
Ausnahme  einer  (Fall  84),  eine  andere,  wo  der  einzige  Anfall 
tödtlich  war,  muß  unberückfichtigt  bleiben,  da  durch  die  Kürze 
.von  Kiwifch’s  Mitteilung  befondere  Schlüffe  aus  derfelben  zu 
ziehen  nicht  möglich  ift. 

Alle  Beobachter  Bimmen  darin  überein,  daß  durch  die  epi- 
leptifchen Anfälle,  und  diefelbe  Erfahrung  ift  faft  allgemein  auch 
bei  den  viel  häufigeren  Fällen  von  Eklamplie  gemacht,  die  Weheu- 
thätigkeit  uugeBört  bleibt;  felbft  in  der  Geburt,  welche  Char- 
pentier  (F.  85)  beobachtete,  find  die  Wehen  regelmäßig  und  die 
Eröffnungsperiode  läuft  vollfländig  fpontan  ab,  obgleich  die 
Anfälle  unausgefetzt  find,  die  Kranke  in  tiefer  Bewußtlofigköit 
liegt.  Im  Falle  (76)  Pollack  geht  die  Einleitung  der  Frühge- 
geburt  unter  den  häufigften  und  fchwerften  Ki’ampfanfällen  fehr 
langfam  vor  fich,  nach  faft  zweitägiger  Dauer  der  Anfälle  ift 
der  Muttermund  bei  der  Achtgebärenden  erlt  etwa  markflück- 
groß ; Lebensgefahr  der  Mutter  macht  die  fchleunige  Extraktion 
der  Frucht  nötig.  Von  einer  Wirkung  der  epileptifchen  Anfälle 
in  dem  Abfchnitte  des  Geburtsvorganges,  in  welchem  letzterer 
nur  auf  der  uterinen  Wehen thätigkeit  beruht,  auf  den  Ablauf 
der  Geburt  während  jenem  kann  alfo  die  Rede  nicht  fein,  denn 
ift  die  Geburt  einmal  eiugeleitet,  fo  hemmt  auch  der  epileptifche 
Anfall  den  normalen  Reflexvorgang  der  Wehen  nicht. 
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In  der  Austreibiingsperiode,  befonders  gegen  das  Ende  der- 
felben,  wo  als  wefentlicbfte  Kraft  zur  Vollendung  der  Ausfloßung 
der  Frucht  eine  geordnete  Thätigkeit  der  BauchprelTe  nötig  iÄ, 
können  epileptifche  Anfälle  die  Geburt  ftören,  den  fpontanen 
Ausgang  derfelben  hinausfchieben  und  vielleicht  ganz  unmög- 
lich machen.  Die  Aktion  der  BauchprelTe  ilt  zwar  auch  ein 
reflektorifcher  Vorgang,  aber  die  Erfolgsorgane  find  Muskeln, 
die  beim  epileptifchen  AnfaU  in  tonifch-klonifchen  Krampf  ver- 
fallen, fo  daß  die  Koordination  der  Muskelthätigkeit,  die  not- 
wendige Bedingung  zu  einer  wü’kfamen  Thätigkeit  der  Bauch- 
prefle,  erheblich  geltört  wird. 

Die  Dehnung  des  Dammes,  die  Ei'weiterung  der  äußeren 
Gefchlechtsteile  geht  mangelhaft  oder  ungenügend  vor  fich ; wir 
haben  eine  relative  und  abfolute  Indikation  zur  Zange.  Ferner 
können  fchwere  fowohl  als  auch  häufige  Anfälle  in  der  erften 
und  zweiten  Periode,  denen  eine  allgemeine  Erfchlaffung  des 
Körpers  folgt,  zu  demfelben  Geburtshindernis  führen. 

Sehen  \rir,  ob  dafür  Beobachtungen  vorhegen.  Gliar'pentif’r 
führt  nach  vollftändiger  Eröffnung  des  Muttermunds  durch  An- 
legung der  Zange  das  Ende  der  Geburtsarbeit  herbei ; hier  fcheint 
zunächlt  die  enorme  Häufung  der  Anfälle  in  der  Geburt  die 
Indikation  zur  Zange  gegeben  zu  haben;  Braun  (Fall  84)  ent- 
wickelt nach  einem  heftigen  Paroxysmus  in  der  Austreibungs- 
periode bei  gleichzeitig  refiftentem  Perinaeum  (bei  einer  Erlt- 
gebärenden)  mit  der  Zange  ein  lebendes  Kind in  einem  anderen 
Falle  (77)  mit  6 heftigen  Anfällen  in  der  erften  und  zweiten 
Periode  endet  die  Geburt  durch  Wehenthätigkeit,  über  die  Dauer 
der  Geburt  und  die  näheren  Verhältniffewor,  während  und  nach 
den  Anfällen  fehlt  alle  Auskunft;  die  letzte  Beobachtung  be- 
weift  nichts  gegen,  und  die  erften  beiden  nichts  ficher  für 
nufere  Ausführung. 

Auf  den  Nachgeburtsvorgang  fcheinen  die  epileptifchen  An- 
fälle keinen  flörenden  Einfluß  zu  haben ; in  keinem  Falle  wird 
von  Störung  desfelben  berichtet. 

Tod  der  Frucht  während  den  Geburten  mit  Anfällen  trat 
nie  ein,  was  fich  aus  der  meift  fo  geringen  Zahl  der  Anfälle  erklärt, 
jedoch  auch  in  den  beiden  Fällen  mit  gehäuften  Anfällen  ftarb 
das  eineraal  das,  einen  Monat  zu  früh  und  afphyktifch  geborene 

Nerlinger,  Über  die  Epilepfle.  8 
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Kind  erft  am  Tage  nacli  der  Geburt,  in  dem  anderen  Falle  lebte 
es  noch  Monate;  beide  Geburten  wurden  durch  Kunfthülfe 
beendet. 

Unfer  Refultat  ift  kurz  folgendes: 

EpUeptifche  Frauen  haben  in  der  Geburt  nicht  häufig 
epileptifche  Anfälle,  jedoch  auch  nicht  fo  feiten,  Avie  vielfach 
angenommen  wird. 

Das  Auftreten  oder  Nichtauftreten  von  Anfällen  in  der  Ge- 
burt ift  unabhängig  von  dem  Verhalten  der  AnfäUe  in  der 
Schwan  gerfchaft. 

Epileptifche  Anfälle  Hören  den  reflektorifchen  Vorgang  der 
Uteriuthätigkeit  nicht;  befonders  in  der  zweiten  Periode  können  fie 
aber  Bedingungen  fchaffen,  welche  Kunfthülfe  notwendig  machen. 

Die  Aufeinanderfolge  der  epileptifchen  Anfälle  in  Geburten, 
wo  mehrere  Anfälle  erfcheinen,  ift  eine  für  Epilepfie  als  folche 
nicht  charakteriftifche , es  kann  bei  einem  Anfall  bleiben,  eine 
größere  Zahl  kann  in  Intervallen  aufeinanderfolgen  oder  rafch 
nacheinander  eintreten,  es  kann  zu  ötat  de  mal  kommen. 

Nur  für  upfere  Zufammenftellung  gültig  ift: 

Kommt  es  zu  epileptifchen  Anfällen  in  der  Geburt,  fo  find 
es  meiftens  nur  wenige,  diefe  fallen  mit  Ausnahme  eines  Falles 
alle  in  die  erfte  oder  zweite  Geburtsperiode,  einmal  in  beide; 
weit  in  der  Überzahl  der  Fälle  zeigt  fich  nm’  ein  Anfall  m 
derfelben  Geburt. 

Die  Epileptifchen  mit  Anfällen  find  in  großer  Mehrzalil 
Erftgebärende,  wenige  Zweitgebärende,  nur  eine  Dritt-  und  eine 
Achtgebärende. 


über  das  Wochenbett  bei  epileptifchen 

Frauen. 

Dem  ^^erhalten  der  epileptifchen  Anfälle  im  Wochenbette 
ift  wenig  Aufmerkfamkeit  gefchenkt  worden,  dasfelbe  ift  auch 
von  geringerer  praktifcher  Wichtigkeit.  Nach  Wieger^)  find  die 
Anfälle  im  Wochenbett  nicht  feiten.  Bellhujer^)  fcheint  die  Zeit 

Ü 1.  c.  — *)  Bellinger:  1.  c.  pag.  37. 
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des  Wochenbetts  keine  große  Dispofition  zu  epileptifchen  An- 
fällen in  lieh  zu  fchließen. 

Über  das  Verhältnis  der  Anfälle  im  Wochenbett  giebt  unfere 
Kafuiftik,  da  dasfelbe  fo  häufig  unberücklichtigt  geblieben,  nur 
AuffchlüfTe  im  allgemeinen.  Als  feflftehend  ift  zu  betrachten, 
daß  das  Eintreten  epileptifcher  Anfälle  im  Wochenbett  nicht 
nbhängt  von  dem  V erhalten  derfelben  in  der  Schwangerfchaft 
und  Geburt.  Ein  Bhck  auf  die  Zufammenftellung  der  Beob- 
achtungen, die  für  das  Wochenbett  in  den  Zahlenverhältniffen 
nicht  ganz  richtig  gemacht  werden  konnte,  zeigt,  daß  Anfälle 
Vorkommen  oder  fehlen  bei  allen  Arten  des  Verhaltens  derfelben 
in  Schwangerfchaft  und  Geburt.  In  allen  Fällen  traten  die  An- 
fälle im  Wochenbett  nur  einzeln  und  an  verfchiedenen  Tagen 
auf,  nur  wenigemal  2 Anfälle  an  demfelben  Tage.  Im  Falle 
72  berichtet  Siebold,  daß  die  Erftgebärende  als  Wöchnerin  faft 
täglich  Anfälle  hatte,  die  Geburt  war  aber  anfallsfrei. 

Große  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  können  in  zwei 
Fällen  in  urfächliche  Beziehungen  zu  den  Anfällen  im  Wochen- 
bett gebracht  werden  (weniger  ficher  in  Fall  50,  beftimmt  in 
Fall  63).  Im  Falle  69  hat  die  Kranke  nach  Entfernung  der 
Placenta  eine  gefährliche  Blutung,  im  Wochenbett  aber  (bei 
akuter  Peritonitis)  keinen  Anfall. 

Störungen  der  puerperalen  Funktionen  durch  Anfälle  er- 
wähnt kein  Beobachter.  • 

Von  praktifcher  Bedeutung  nicht  nur  für  das  Befinden  der 
Mutter,  fondern  auch  für  die  Gefundheit  und  das  Leben  des 
Neugeborenen  ift  die  Frage,  ob  die  epileptifche  Frau  ihr  Kind 
ftillen  foll  oder  nicht.  Wiederholt  begegnet  man  in  der  Kafuiftik 
epileptifchen  Wöchnerinnen,  denen  das  Kind  angelegt  wurde. 
Es  mag  nun  kräftige  und  fonft  gefunde  epileptifche  Frauen 
geben,  die  nur  feiten  Anfälle  haben,  und  bei  welc^ien  eine  er- 
giebige Milchfekretion  eingetreten  ift,  fo  daß  auf  den  erften  Bhck 
wenig  Bedenken  vorliegen,  die  Mutter  ftillen  zu  laften,  und  fo 
mag  es  auch  in  manchen  der  erwähnten  Fähe  gewefen  fein; 
es  finden  fich  unter  denfelben  aber  auch  Beobachtungen,  welche 
eine  ernfte  Mahnung  in  fich  fchließen,  epileptifche  Frauen  zum 
Säugungsgefchäfte  nicht  heranzuziehen. 

Ein  Verfuch,  das  Ehnd  zu  fäugen,  whd  Fall  (7)  bei  fehr 
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wunder  und  reizbarer  Brullwarze  mit  einem  leichten  epileptifchen 
Anfalle  beantwortet,  nachdem  in  der  ganzen  Schwangerfchaft, 
während  der  fchweren  Geburt  und  noch  14  Tage  nach  derfelben, 
die  Anfälle  ausgeblieben  waren.  Im  Falle  32  wii'd  die  Mutter 
60  Stunden  nach  der  Geburt,  als  fie  ihrem  Kinde  die  Bruft 
gab,  von  einem  furchtbaren  epileptifchen  Anfall  befallen;  das 
Kind  wurde  dabei  fo  gedrückt,  daß  nur  feine  fchleunigfte  Weg- 
nahme es  von  dem  drohenden  Erflickungstode  retten  konnte. 
Die  rechte  Bruftwarze  zeigt  eine  Schrunde,  am  folgenden  Tage 
wird  jedoch  das  Kind  an  die  linke  Bruft  gelegt.  Ein  epilepti- 
fcher  Anfall  unterbricht  (Fall  60)  die  Milchfekretion  und  damit 
auch  im  2.  Monat  die  Lactation.  Nachdem  die  Mutter  (Fall  83) 
ihr  Kind  acht  Wochen  lang  geflillt  hatte,  fällt  fie  in  einen  \*ier- 
tägigen  epileptifchen  Dämmerzuftand,  ein  folcher  ift  weder  vorher 
noch  nachher  im  Anfchluß  an  Geburten,  noch  fonft  aufgetreten, 
fie  hat  nur  diefes  eine  Mal  das  Kind  zu  fäugen  verfucht.  Die 
durch  die  Schwangerfchaft  und  Geburt  mehr  oder  minder  ge- 
fchwächte  Epileptifche  ift  in  den  wenigften  Fällen  im  ftande, 
ihr  Kind  zu  ftillen,  ohne  felbft,  fei  es  durch  den  Säfteverluft, 
fei  es  durch  den  intenfiven  nervöfen  Beiz,  mit  dem  das  Säugen 
verbunden  ift,  ihren  Krankheitszuftand  zu  verfchlimmern,  oder 
wenigftens  ihren  allgemeinen  Gefundheitszuftand  fo  zu  beein- 
trächtigen, daß  ße  an  Widerßandsfähigkeit  gegen  den  fchädlichen 
Einfluß  ihres  Nervenleidens  verliert.  Setzen  wir  alle  phyflfchen 
Eigenfchaften  zum  Stillen  bei  einer  Epileptifchen  als  in  den 
heften  Bedingungen  ftehend  voraus,  fo  machen  ße  die  mannig- 
faltigen pfychifchen  Störungen,  Erregungs-  und  Deprelfionszu- 
ftände,  wie  ße  bei  derfelben,  auch  ohne  daß  ße  Anfälle  hat, 
Vorkommen,  fowie  nicht  vorauszufehende  fchwere  Erfcheinungen, 
welche  dringend  die  Unterbrechung  der  Lactation  erfordern,  zu 
einer  Ammo  mit  Eigenfchaften,  die  am  wenigflen  wünfchens- 
wert  ßnd. 

Durch  nichts  und  nie  gefchützt  vor  Anfällen  ift  die  epilep- 
tifche Frau  felbft  eine  gefährliche  AVärterin  ihres  Kindes.  M ir 
haben  Beifpiele  (Fall  79,  83,  87)  gefehen,  daß  eiiileptifche  Frauen 
ihre  wenige  Wochen  alten  Kinder  in  Anfällen,  die  ße  unver- 
fehens  überrafchten,  zu  Boden  fallen  ßeßen,  daß  eine  Mutter 
ihre  epileptifche  Tochter  befchuldigt,  ihr  Kind  im  Anfalle  erdrückt 
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zu  haben  (Fall  87).  Gotvers'^)  erwähnt  eine  Kranke,  die  in  post- 
epileptifchem  Automatismus  ihr  Kind  die  Treppe  hinunterwirft, 
in  ähnlichem  Zuftande  fteckt  unfere  Patientin  ihr  Neugeborenes 
unter  die  Bettdecke.  Solche  Erfahrungen  mahnen  zu  aller 
Vorficht. 

Da  die  epileptifche  Frau  von  der  Säugung  ihres  Kindes 
Vorteile  nie,  Nachteile  aber  große  und  jedereit  haben  kann, 
da  ihr  Kind  in  derfelben  und,  man  muß  fagen,  noch  ungünlti- 
geren  Lage  fich  befindet,  fo  ilt  fie  von  dem  Stillen  volliländig 
und  jedesmal  auszufchheßen ; nicht  einmal  die  Pflege  des  Kindes 
follte  ihr  an  vertraut  werden. 


• • 

Uber  den  Einfluß  der  Schwangerfchaft 
auf  das  pfychifcbe  Verhalten  der  epilep- 

tifchen  Frau. 

Um  zu  einem  richtigeren  Schluffe  über  den  Einfluß  der 
Schwangerfchaft  auf  die  Epilepfie  zu  gelangen,  muß  auch  das 
pfychifche  ^'^erhalten  der  epileptifchen  Frauen  in  der  Schwanger- 
fchaft und  unmittelbar  nach  derfelben  berückfichtigt  werden. 
Schon  die  gefunde  Frau  zeigt  in  der  Schwangerfchaft  nicht  feiten 
pfychifche  Störungen,  die  während  derfelben  als  phyfiologifch, 
außerhalb  derfelben  aber  als  pathologifch  gelten.  Die  epilep- 
tifche Frau,  durch  ihre  Erkrankung  zu  Pfychofen  neigend,  tritt, 
indem  fie  fchwanger  wird,  in  einen  Zufland,  der  feinerfeits  zu 
ähnlichen  krankhaften  Erfcheinungen  die  Grundlage  abgiebt. 
Das  erfle  Auftreten  fchwerer  pfychifcher  Störungen,  das  häufigere 
Auftreten  vorher  fchon  wiederholt  dagewefener  epileptifcher 
Geiflesftörungen  in  der  Gravidität  und  das  Erfcheinen  derfelben 
im  Anfchluffe  an  die  abgelaufene  Schwangerfchaft  ftimmen  mit 
dem  Zufammentreffen  der  erwähnten  beiden  dazu  praedisponie- 
renden  Momente  überein.  Von  häufigen  Deprefiionen  und 
Aufregungszuftänden  in  der  Schwangerfchaft  berichten  die  Fälle 
63,  83,  86  und  87 ; Tobfucht  kommt  zu  den  häufigeren  Anfällen 
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im  Fall  66;  hierher  gehören  gewiß  manche  der  zahlreichen  Fälle 
mit  häufigeren  und  fchwereren  Anfällen  in  der  Schwangerfchaft, 
bei  welchen  aber  Angaben  über  das  pfychifche  Verhalten  der 
Schwangeren  fehlen;  ein  epileptifcher  Dämmerzuftand  brach  im 
Falle  61  im  achten  Monate  aus,  maniakaüfche  Aufregungszuflände 
während  der  Schwangerfchaft  und  nach  den  Geburten  im  Fall 
93;  zur  ausgebildeten  Manie  kommt  es  kurz  vor  und  nach  der 
Geburt  im  Falle  65;  Fall  12:  Irrefein  nach  einem  Anfall  im 
Wochenbett;  bleibende  intellektuelle  Schwäche  nach  häufigen 
Anfällen  in  Schwangerfchaft  und  Geburt  im  Fall  85;  epi- 
leptifche  Dämmerzuftände  treten  auf:  bei  einer  Kranken 
(Fall  83)  nur  einmal  nach  achtwöchentlichem  Stillen,  bei  einer 
anderen  (Fall  87)  zweimal  und  zwar  nur  im  Anfchluffe  an  ihre 
letzten  2 Geburten. 

Einige  Beifpiele  der  Literatur  mögen  diefe  Erfahrungen 
noch  ergänzen. 

Gudcr'^)  bringt  folgende  Beobachtungen: 

Fall  P).  Fr.  A.  R.  litt  als  Kind  an  Zahnkrämpfen.  Mutter  M-ahr- 
l'cheinlich  epileptifch.  Menfes  zur  gewöhnlichen  Zeit  mit  Schwindelanfällen. 
Heirat  im  20.  Jahre;  bald  nach  derfelben  traten  Erfcheinungen  geiftiger 
Störung  auf,  fie  war  eigentümlich  reizbar  und  bekam  minutenlange  Zullände 
von  geiftiger  Abwefenheit,  fie  verheimlichte  ihre  Schwangerfchaft  vor  jedem» 
bis  6 Wochen  vor  ihrer  Niederkunft.  Nach  Geburt  ihres  erften  Kindes 
wurde  die  geiftige  Störung  manifeftiert,  fie  bekam  Krämpfe,  an  die  lieh 
längerdauernde  Verwirrtheit  anfchloß,  fpäter  ausgebildeter  epileptifch-tobfüch- 
tiger  Zuftand;  fchließlich  hochgradiger  Schwachfinn. 

Fall  2 *).  (Dr.  Ziegenfpeck.)  36jährige,  feit  dem  25.  J.  verheiratete  Frau 
litt  feit  der  erften  Schwangerfchaft  an  epileptifchen  Anfällen,  die  in  wöchent- 
lichen Raufen  wiederkehrten.  Sie  gebar  10  mal  (2  Querlagen , 1 Steißlage» 
2 Aborte).  Nach  jeder  Geburt  hatte  fie  Aufregungszuftände.  Im  letzten  Wochen- 
bett hatte  fie  während  diefer  Erregungen  2 epileptifche  Anfälle.  Nach  8 Tagen 
beruhigte  fie  lieh  wie  auch  früher  ftets. 

Fall  3®).  S.,  unehelich  gefchwängert,  zu  den  Anfällen  trat  Tobfucht. 

Eine  Erfahrung,  die  unzweideutig  eine  hochgradige  ^’’er- 
fchlimmerung  der  Epilepße  durch  die  Schwangerfchaft  und  die 
nahe  urfächliche  Beziehung,  welche  letztere  zu  epileptifchen 
Geiftesftörungen  nehmen  kann,  darthut,  tQilt  v.  K)’aft-Ebin/]i*)  mit. 


1)  Guder  1.  c.  — *)  pag.  7.  — “)  pag.  10.  — *)  v.  Kraft-Ebing:  Hand 
buch  der  Pfychiatric.  Stuttgart  1883.  Bd.  2.  pag.  201 — 202. 
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Keifiger,  Beiimtenfrau.  • Vater  und  Großvater  epileptifch  gellorben. 
Erlle  Menftruation  15.  Jahre.  Pat.  wurde  ira  16.  Jahre  nach  heftigem 
Schreck  epileptifch;  Anfälle  alle  14  Tage  hefonders  ftark  und  gehäuft  zur 
Zeit  der  Regel.  Man  verheiratete  fie  im  30.  Jahre  in  der  Hoffnung,  daß  die 
Krankheit  lieh  dadurch  verliere,  aber  die  Anfälle  wurden  eher  häufiger,  fie  kamen 
ohne  Aura  und  hinterließen  jeweils  einen  mehrftündigen  Dämmerzuftand. 

Drei  AVochen  nach  der  erften  Entbindung  kam  es  zu  einem  Anfall 
von  Irrefein  von  I2tägiger  Dauer.  Pat.  fah  den  Mann  erfchoflen,  die  Eltern 
todt,  meinte,  ihr  Kind  fei  todt,  habe  keine  Augen.  Sie  fchlief  nicht,  aß  nicht, 
war  tief  verworren  und  änglllich  aufgeregt.  Sie  hatte  völlige  Amnefie  für 
diefen  Anfall. 

Drei  Wochen  nach  der  zweiten  Entbindung  (1873)  erfolgte  ein  zweiter 
dem  erften  wefentlich  gleicher  Anfall,  der  4 Wochen  dauerte.  — Seitdem 
ftellten  fich  die  Anfälle  viel  häufiger,  etwa  alle  2 Tage  ein.  Pat.  wurde 
geiftig  verändert,  moros,  zornmütig,  gedächtnis-  und  geiftesfchwach.  Fünf 
Wochen  nach  der  3.  Entbindung  (Febr.  1875)  erkrankte  Pat.  zum  drittenmal 
pfychifch  nach  gehäuften  epileptifchen  Anfällen.  Sie  erfchien  änglllich, 
deprimiert,  im  Bewußtfein  erheblich  geftört,  klagte  felbll  über  tiefe  geiftige 
Verwirrung,  wähnte  fich  verachtet  und  verfolgt  etc.  Der  Zuftand  bewegte 
fich  in  Remifiionen  und  Exacerbationen,  welche  letztere  jedesmal  an  neue 
epileptifche  Anfälle  fich  anfchloflen.  Diele  protrahierten  und  wiederholt 
recidivierenden  Dämmerzuftände  mit  Angft  (petit  mal)  dauerten,  begleitet  von 
Delirien  und  Stupor,  fall  7 Monate. 

Alle  cliefe  Erfahrungen  beweifen,  in  wie  hohem  Grade  die 
Schwangerfchaft  den  Ausbruch  geiftiger  Störungen  leichter  und 
ernfter  Natur  bei  der  epileptifchen  Frau  begünftigt,  und  daß 
diefelben  die  Schwangerfchaft  felbft  zu  einer  äußerft  mühfeligen 
machen  können;  die  Gefahr  des  Auftretens  pfychifcher  Störungen 
erfordert  während  und  nach  der  Schwangerfchaft  eine  Behand- 
lung, welche  hierauf  Rückficht  nimmt,  am  weniglten  aber  die 
körperliche  Widerltandsfähigkeit  der  Epileptifchen  herunterbringt. 

Die  Beforgnis  der  epileptifchen  Frau,  fie  möchte  ihre 
Krankheit  auf  ihre  Kinder  vererben,  tritt  zwar  feiten  durch 
fchwere  krankhafte  Symptome  in  die  Erfcheinung,  ift  aber  um 
fo  quälender  für  die  Kranke,  wenn  üe  fchwanger  geworden,  und 
giebt  vielfach  der  Stimmung  derfelben  und  ihrer  Angehörigen 
ein  gedrücktes,  ängftliches,  fogar  erbittertes  Gepräge,  was  man 
in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  allgemein  beobachten  kann. 

Ift  es  glücklich  zur  Geburt  gekommen,  fo  wird  die  epilep- 
tifche Mutter  ihres  Kindes  nicht  froh,  mit  angftvoller  Aufmerk- 
famkeit  wird  dasfelbe  überwacht,  ob  nicht  diefes  oder  jenes 
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Zeichen  ein  unglückliches  Schickfal  des  Kindes  verrate  — und 
fo  geht,  es  jahrelang  fort,  felbft  in  den  günftigften  Fällen,  wo 
die  Nachkommen  von  epileptifchen  oder  fonlligen  neuropathifchen 
Erfcheinungen  frei  bleiben. 


• 9 

Uber  das  Auftreten  von  Eklampüe  in  der  | 

Schwangerfchaft  epileptifcher  Frauen.  1 

i 

Nur  folche  Autoren,  welche  die  Eklampüe  von  der  Epi-  j 
lepfie  fcharf  trennen,  behandeln  diefe  Frage,  fie  gehört  alfo  ganz  ] 
den  letzten  6 bis  7 Jahrzehnten  der  medizinifchen  Wiffenfchaft  1 

an.  Ehe  wir  auf  diefelbe  näher  eingehen,  mögen  die  Beobach-  1 

tungen  aus  der  Literatui’,  welche  für  diefe  Frage  thatlacliliche 
Anhaltspunkte  gewähren,  einmal  zufammengeflellt  werden  und  ' 

die  Fortfetzung  unferer  Kafuiftik  bilden. 

4 

I.  Eklampfie  bei  fchwangeren  EpilepiUchen. 

Fall  95. 

(Mme.  Lachapelle^):  Epilepsie  habituelle,  eclampsie  mortelle;  accouche- 
ment  preniature;  version.) 

Eine  Frau,  24  Jahre  alt,  lymphatifch  und  wenig  kräftig,  zum  viertenmal 
Ichwanger,  am  Ende  von  6 Monaten  angelangt,  wurde  uns  gegen  2 Uhr 
morgens  gebracht.  Es  war  ein  erfter  Anfall  von  Epileplie  eingetreten, 
gefolgt  von  ungefähr  30  anderen  im  Zeiträume  von  18  Stunden.  In  der  Zeit 
zwifchen  den  Anfällen  blieb  die  Kranke  in  ein  tiefes  Coraa  verfeukt,  die 
Kefpiration  war  ftertorös  und  der  Mund  gefüllt  mit  Ichaumigem  Speichel. 

Von  den  Eltern  diefer  Frau  wurde  erfahren,  daß  diefelbe  feit  zwei  Jahren 
von  7—8  epileptifchen  Anfällen  befallen  worden  ift,  und  daß  14  Tage  vor 
ihrem  letzten  Anfalle  ein  heftiger  Streit  zwifchen  ihr  und  einer  ihrer  Nach- 
barinnen mehrere  Ohnmachtsanfälle  herheigeführt  hatte.  Unterfuchungshe- 
fund:  Der  Fundus  des  Uterus  überfchritt  kaum  den  Nabel,  fein  Hals  hatte 
die  gewöhnliche  Länge  für  diefe  Zeit,  er  war  jedoch  eröffnet.  18  Blutegel 
wurden  an  den  Nacken  gefetzt,  Veficatore  auf  die  Waden  gelegt  und  ein 
ätherhaltiges  Getränke  löffelweife  gereicht;  keine  Erleichterung.  Achtzehn 
Anfälle  während  der  Nacht,  kontinuierliches  Coma,  Atmung  fchnarcheud  und 
erfchwert.  Puls  konvulfiv.  Gefleht  angefchwollen.  Am  Morgen  konnte  der 
Muttermund  den  Finger  zulaflen.  Die  Eihäute  wölbten  fleh  vor,  fie  wurden 
gefprengt;  der  Foetus  bot  dem  Muttermund  Steiß  und  Füße;  ein  Fuß 
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wurde  heruntergehölt,  der  Uterus  hatte  den  Foetus  bald  ausgetriebeu,  er  gab 
einige  Zeiclien  eines  Lebens,  das  bald  erlofcb.  Die  Nachgeburt  war  leicht. 
Die  Lochien  floflen  wie  gewöhnlich  während  der  20  Stunden,  die  auf  die 
Gehurt  folgten,  dann  trat  der  Tod  ein. 

Fall  96. 

(Dr.  Fleehoood  Churchill^). 

Eine  Dame  hatte  als  Mädchen  und  gelegentlich  fpäter  epileptifche 
Anfälle  halb  ausgebildeter  (half-formed)  Art.  Sie  hatte  keine  Kouvullionen 
mit  ihren  erffcen  zwei  Kindern,  aber  mit  dem  dritten  hatte  lie  Konvullionen 
und  genas.  Sie  wurde  wieder  Ichwanger  und  hatte  2 oder  3 epileptifche 
oder  konvulfive  Attaquen,  die  letzte  am  Ende  des  achten  Schwangerfchafts- 
monats,  während  welcher  die  Geburt  dazu  kam,  die  Konvullionen  wurden 
furchtbar  und  fle  ftarb. 

Fleetwood  Churchill  fügt  bei : Diefer  Fall  mag  kaum  als  ein 
Fall  von  Epileplie  angefehen  werden,  fondern  besser  als  einer 
von  Konvulfionen  während  der  Schwangerfchaft,  aber  die  An- 
fälle, welche  lie  als  Mädchen  hatte,  waren  ficher  epileptifch. 


Fall  97. 


Qu6nel;  28jährige  Erftgebäreude,  in  fchlechtem  Gefundheitszulland,  hatte 
die  erfle  Menllruation  im  19.  Jahre,  mehrere  epileptifche  Anfälle  gehen  jeder 
Periode  voraus,  die  jeden  Monat  regelmäßig  wiederkommt.  Als  lie  am 
1.  Dezember  5 Uhr  morgens  in  den  Gebärfaal  kam,  hatte  lie  fchon  2 Anfälle 
von  Eklamplie  gehabt,  fie  war  ohne  Bewußtfein.  Der  Uterus  bot  einen 
gewöhnlichen  Umfang,  der  Muttermund  war  gefchmeidig,  wenig  dilatiert. 
Diele  Frau  erinnert  lieh,  lebhaft  epigaftrifche  und  Kopffchmerzen  gehabt  zu 
haben.  Um  6 Uhr  morgens  ein  dritter  Anfall,  die  Augen  waren  nach  links 
gewendet,  die  LippenkommilTur  derfelben  Seite  war  verzogen,  die  Zunge 
wurde  herausgewoi’fen,  die  Daumen  in  die  Palmarfläche  gebeugt  und  durch 
die  anderen  gleichfalls  gebeugten  Finger  zurückgehalten;  der  ganze  Körper 
war  heftig  bewegt  durch  Krämpfe,  befonders  in  der  linken  Seite.  Der  Urin 
enthielt  viel  Eiweiß,  es  war  keine  Spur  von  Infiltration  vorhanden.  Die  Aus- 
kultation ließ  ftürmifche  kindliche  Herztöne  hören.  Die  Kontraktionen  des 
Uterus,  lehr  ftark  und  regelmäßig,  ließen  die  Arbeit  fchnell  vorangehen,  die 
Blafe  platzte  einige  Augenblicke  vor  der  Geburt,  die  um  7p4  Uhr  morgens 
ftattfand;  das  Kind  wurde  lebend  geboren  am  Ende  des  achten  Monats; 
erlle  Schädellage,  und  wog  2250  gr.  Die  Entfernung  der  Nachgeburt  einige 
Minuten  nach  der  Ausftoßung  des  Kindes  bot  nichts  Befonderes  dar.  Bald 
darauf  ein  vierter  Anfall  mit  denfelben  Symptomen  wie  der  vorhergehende. 
Aderlaß  am  Arme  von  500  gr. ; Senfpflafter  wurden  mehreremale  während 
des  Tages  auf  die  untere  Gliedmaßen  gelegt.  Bis  zum  Abend  15  Anfälle,  die 


*)  Bei  Tylcr  Smith  •.  TheLancet  1850  Bd.  II.  pag.  110.  — 2)  JHot:  De 
l’Albuminurie  chez  les  femmes  enceintes  Paris  1849.  Thöse  pag.  69  — 70. 
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mehr  und  mehr  länger  wurden,  ehenfo  das  Coraa.  Die  Refpiration  wurde 
lehr  geräufchvoll.  Bis  1 Uhr  morgens  noch  8 Anfälle,  von  1 his  8 Uhr 
beiland  deutlicher  Semibilitätsverluft.  Puls  klein,  frequent,  kaum  fühlbar. 
Um  9 Uhr  morgens  bringt  man  lie  in  ein  Bad;  während  des  Tages  etwas 
BelTerung;  die  folgende  Nacht  verlief  gut.  Im  Laufe  des  3.  Tages  fiel  lie 
wieder  in  einen  volllländigen  Kollaps  und  unterlag  am  4.  Tage.  Während 
diefer  Zeit  wurde  der  Urin  mehreremale  unterfucht,  er  enthielt  eine  weniger 
große  Menge  Eiweiß. 

Blot  befchreibt  diefen  Fall  unter  7 Fällen  von  Eklampüe. 
Der  von  Wieger'^)  gleichfalls  als  Beobachtung  von  Eklampüe  bei 
einer  Epileptifchen  citierte  Fall  17  bei  Blot,  wonach  derfelbe 
dann  2 Epileptifche  unter  7 Eklamptifchen  beobachtet  hätte, 
betrifft  keine  Epileptifche,  er  gehört  ferner  unter  Blot's  Beob- 
achtungen «Albuminurie,  Hämorrhogie,  keine  Eklampüe ». 

II.  Eklamplie  bei  einer  gebärenden  Epileptifchen. 

^ Fall  98. 

(Mr.  Higginbottom  ')• 

Frau  H.,  etwa  20  Jahre  alt,  lernte  fie  das  Putzmachen  und  wurde 
bald  darauf  von  epileptifchen  Anfällen  befallen;  alle  1-^2  Monate  ein  Anfall 
U/2  Jahre  lang  bis  zur  Verheiratung.  Sie  hatte  nur  1 oder  2 Anfälle 
während  der  erften  Schwangerfchaft,  aber  während  diefer  Zeit  ging  fie  ihrer 
fitzenden  Befchäftigung  nicht  nach , war  offenbar  in  beflerer  Gefundheit, 
blieb  aber  fchwächlich  und  zart.  Ihre  Geburt  war  langdauernd  und  fehr 
fchwierig,  begleitet  von  puerperalen  Konvulfionen,  welche  die  Entnahme  von 
20  Unzen  Blut  aus  dem  Arme  erforderten.  Geburt  durch  Embr5'Otomie  be- 
endigt. Sie  erholte  fich  und  war  wenige  Monate  fpäter  in  befferer  Gefundheit 
als  je  zuvor.  Vor  der  zweiten  Schwangerfchaft  hatte  fie  5 oder  6 Anfälle, 
in  derfelben  nur  einen.  Zweite  Geburt:  ohne  Konvulfionen,  Embryotomie 
wie  bei  der  erften  Geburt,  Tod  der  Mutter. 

III.  Eklampfie  bei  einer  epileptifchen  Wöchnerin. 

Fall  99. 

(Dr.  G.  L.  Sachs  ^). 

Eine  Erftgebärende,  25  Jahre  alt,  groß,  aber  fchwächlich  gebaut.  Dauer 
der  Geburt  etwa  11  Stunden.  Kindeslage:  Erfte  Schädellage.  Geburtsverlauf  im 
allgemeinen  normal;  gegen  die  große  Empfindlichkeit  und  Unruhe  der  Kreißen- 
den, welche  in  der  Eröflfnungsperiode,  „äußerft  unruhig,  fall  unbändig  war,  und 
fo  laut  fchrie,  daß  fie  vollftändig  heiler  wurde  und  dringend  verlangte,  man 
folle  fie  durch  das,  ihr  fchon  bekannt  gewordene,  Chloroform  betäuben,  wird 
Chloroform  gegeben“.  Geburt  fpontan,  Kind  lebend.  Nach  9 Minuten  Ent- 

Ül.  c.  pag.  339.  — 2)  Bei  T.  Smith:  The  Lancet  1850.  Bd.  II.  pag.  110. 
— 8)  1.  c.  pag.  287-292. 
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fernung  der  Placenta,  keine  Blutung,  Damm  etwas,  eingerilTen.  Kurz  darauf 
erwachte  die  Mutter  und,  obwohl  fie  eine  Stunde  in  der  Betäubung  gelegen, 
befand  fie  fich  ganz  wohl,  hatte  ein  gutes  Ausfehen  und  klagte  weder  über 
Schmerz  noch  Eingenommenheit,  noch  Schwindel  im  Kopfe.  Puls  86.  Zwei 
Stunden  nach  der  Entbindung  (11  Uhr  55  Min.)  trat  idötzlich  ohne  alle  Ver- 
anlallung  und  ohne  Vorläufer  ein  heftiger  Anfall  von  Eklampfie  ein,  der 
10  Minuten  dauerte,  und  dem  ein  halbftündiges  foporöfes  Stadium  folgte,  dann 
kam  fie  etwas  zum  Bewußtfein  und  antwortete  auf  Befragen,  daß  fie  bereits 
früher  an  epileptifchen  Krämpfen  gelitten,  fich  aber  gefürchtet  habe,  es  zu 
lagen.  Weitere  Auslagen  wurden  durch  einen  zweiten  Anfall  verhindert, 
dem  immer  wieder  neue  folgten,  ohne  daß  fie’  in  den  Zwifchenräumen  auch 
nur  einen  Augenblick  aus  dem  foporöfen  Stadium  herauskam.  Bis  5 Uhr 
13  Anfälle,  dann  blieb  fie  3 Stunden  frei,  dann  wiederholte  Anfälle.  Um 
9 Uhr,  19  Stunden  nach  der  Geburt,  erfolgte  der  Tod. 

Sachs  bemerkt  zu  diefer  Beobachtung,  daß  er  bei  diefer  Kreißenden 
die  Chloroform-Dämpfe  nicht  angewendet  haben  würde,  wenn  ihm  ihr  früheres 
Leiden  der  Epilepfie  bekannt  gewefen  wäre,  denn  es  ift  auf  der  Abteilung 
der  Charite  für  Syphilitifch-Kranke,  bei  denen  man  behufs  Entfernung  fehr 
großer  MalTen  von  fpitzen  Condylomen  die  Ätherifierung  benutzt  hatte, 
beobachtet  worden,  daß  durch  diefelbe  bei  an  Epilepfie  Leidenden  der  Aus- 
bruch eines  neuen  Anfalls  fehr  häufig  herbeigeführt  wird. 

Zwei  Fälle,  in  welchen  die  Autoren  die  Frage,  ob  es  fich 
bei  einer  epüeptifchen  Kreißenden  und  einer  Wöchnerin  um 
eklamptifche  oder  epileptifche  Krampfanfälle  handelte,  offen 
lafien,  mögen  hier  ihren  Platz  finden. 

Fall  100. 

(Mme.  LachapeUe^) : Eclampsie  ou  Epilepsie,  pendaut  et  apres  le  travail; 
guerison.) 

E.  D.,  Büglerin,  21  Jahre  alt,  kräftig,  fanguinifch  und  gut  menftruiert, 
war  fchwanger  mit  ihrem  erften  Kinde.  Diefe  Frau  war  habituell  Anfällen 
von  Epilepfie  unterworfen,  welche  alle  14  Tage  wiederkamen  und  welche 
während  der  Schwangerfchaft  drei  Aderläße  und  das  Anfetzen  von  Blutegeln 
an  die  Arme  nötig  machten.  Die  Niederkunft  ging  am  Ziele  von  9 Monaten 
natürlich  vor  fich,  nach  einer  Arbeit  von  23  Stunden  lebte  das  Kind. 
Mehrere  Anfälle  epileptiformer  Eklampfie  hatten  ftatt  während  der  Arbeit. 
Mau  öffnete  die  Armvene  und  fetzte  eine  gute  Zahl  Blutegel  an  Vulva  und 
Nacken.  Durch  diefe  Vorkehrungen  wurden  die  Anfälle  weniger  hef- 
tig , indeßen  wiederholten  fich  die  Anfälle  fortwährend  noch  vollends  an 
diefem  Tage  und  die  folgende  Nacht.  Am  Morgen  des  zweiten  Tages  hörten 
die  Anfälle  auf,  um  nicht  wieder  zu  erfcheinen,  wenigftens  während  den 
neun  Tagen,  welche  diefe  Frau  noch  im  Hofpital  zubrachte. 


1.  c.  pag.  56  — 58. 
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Mme.  Lachajidle  ift  mehr  geneigt,  die  Krämpfe  in  diefem 
Falle  als  epileptifche  anzufehen,  fie  fchreibt  im  Anfchlulfe  an 
diefe  Beobachtung,  man  lebe  an  ihr,  wie  febr  die  Geburt  die 
Entwicklung  von  Anfällen  der  Epilepße  begünftigt  und  daß  die, 
Epilepfie,  obgleich  modifiziert,  im  allgemeinen  weniger  gefährlich 
ift  als  die  Eklampfie. 

Fall  101. 

{Dug'es^):  Eclampsie  ou  epilepsie  aprös  l’accouchement;  guerison). 

Eine  Frau,  die  Nervenattaquen,  wie  man  Dug'es  fagte,  unterworfen 
war,  war  abends  fehr  glücklich  entbunden  worden.  In  der  Nacht  kam  es 
nach  einigen  häuslichen  Zwifligkeiten  zu  folgenden  Symptonen:  Eine  un- 
definierbare Üblichkeit  war  gefolgt  von  Bewußtfeinsverlufl  und  einem  fopo- 
röfen  Zuftande,  der  von  Halbftunde  zu  Halbftunde  unterbrochen  wurde  von 
heftigen  Krampfanfällen,  ein  blutiger  Schaum  füllt  den  Mund,  in  den  Inter- 
vallen war  das  Coma  manchmal  erfetzt  durch  ein  tobfüchtiges  Delirium  und 
fchreckliches  Gefchrei.  Schmerzen  im  Kopf,  Leib  und  Lendengegend.  Lochien 
feit  mehreren  Stunden  angehalten,  keine  Dejektionen  feit  der  Geburt.  Die 
Haut  ifl  heiß  und  trocken,  der  Puls  ftark  fehril.  Anfall  gefolgt  von  Delirien 
V und  grünlichem  Erbrechen,  derfelbe  bietet  alle  Charaktere  eines  epileptifchen 
Paroxysmus  oder  epileptivformer  Eklampfie.  Aderlaß,  Ricinusöl.  Bald  kam 
das  Bewußtfein  wieder,  die  Schmerzen  nahmen  ab,  und  die  Lochien  erfcheinen 
wieder.  Reichliche  Entleerungen  befreien  das  Abdomen  etc.  Vollftändige 
Wiederherftellung. 

War  diefe  Frau  überhaupt  epileptifch?  Es  fcbeint  fo. 
Dngcs  bezeichnet  die  habitude  epileptique^)  derfelben  als  die 
erfte  Urfache  der  Anfälle,  aber  die  Erfcbeinungen  feien  etwas 
verfchieden  gewefen  von  jenen  bei  der  gewöhnlichen  Epilepfie, 
und  kommt  zu  dem  SchluITe,  die  habituelle  Epilepfie  könne 
den  Charakter  der  Eklampfie,  nämlich  größere  Intenfität  und 
Hartnäckigkeit  in  den  comatöfen  oder  apoplektifchen  Symptomen, 
annehmen,  wenn  die  an  derfelben  leidende  Perfon  fich  im  puer- 
peralen Zuftande  befindet.  Wieger^)  nimmt  gleichfalls  bei  diefer 
Frau  nach  der  Art,  vde  er  den  Fall  erwähnt,  die  Epilepfie  als 
erwiefen  an. 

Die  Anfichten  der  Autoren  über  die  Häufigkeit  der 
Eklampfie  bei  epileptifchen  Frauen  find  fehr  verfchieden.  Eigene 
Erfahrungen  bringen  nur  fehr  wenige.  Mme.  Lacliapcllc^)  findet, 
daß  die  habituelle  Epilepfie  ohne  Zweifel  zu  Eklampfie  praedis- 

')  Dughs:  bei  Mme.  Lacliapelle:  1.  c.  pag.  71 — 75.  — unfere  Note 

über  liabitucle  4])ileptique  pag.  126.  — *)  1.  c.  338.  — q 1.  c.  pag.  6. 
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poniert.  Tyler  Smith'^)  daß  Epileptifche  feiten  von  Puei'' 

peral-Konvulfionen  ergriffen  werden.  In  den  von  ihm  zufammen- 
gefteUten  15  Fällen  haben  15  Epileptifche  mit  51  Gehurten 
zwei  Geburten  mit  Eklampfie  (F.  96  u.  98);  diefes  Refultat 
Tyler  Smith’ s ift  bei  faft  allen  Autoren,  die  über  das  Verhalten 
der  Epilepfie  in  der  Schwangerfchaft  fchreiben,  citiert,  und  die 
Beobachtung  jener  zwei  Geburten  unrichtigerweife  ihm  felbfl 
zugefchrieben.  Mohert  Lee ')  hält  epileptifche  Frauen  zu  Eklampfie 
praedisponiert,  er®)  felbft beobachtete  unter  60  Fällen  von  Puerperah 
Konvulfionen  drei  FäUe,  wo  Epilepfie  vorher  beftanden  habe. 
Hardy  und  Clintoch^ ) find  entgegengefetzter  Meinung,  es  fcheine 
nicht,  daß  Frauen,  welche  ejiileptifchen  Anfällen  unterworfen 
find,  mehr  geneigt  zu  Anfällen  von  Puerperal-Konvulfionen  find, 
im  Gegenteile,  es  fcheine  fogar,  daß  fie  eine  Ausnahme  genießen, 
Die  Epilepfie  ift  mit  Unrecht  als  eine  Praedispofition  zur 
Eklampfie  betrachtet  worden,  führt  Cazeaiix^)  aus,  denn,  obgleich 
diefe  beiden  Krankheiten  unter  lieh  große  Analogien  haben,  fo 
find  doch  die  fchwaugeren  Frauen,  die  vor  ihrer  Schwanger- 
fchaft  epileptifch  waren,  Anfällen  weniger  unterworfen  als  zu 
jeder  anderen  Zeit.  Von  diefer  Ausführung  fchreibt  Charpentier^), 
Cazeanx  habe  feftgeflellt,  daß  die  Epilepfie  zur  Eklampfie  nicht 
zu  praedisponieren  fcheint;  Cazeaux  wird  nach  Charpentier  von 
Bellhiger’’)  angeführt;  und  doch  kann  die  Behauptung  von 
Caseaux  nicht  als  bewiefen  betrachtet  werden,  denn  felbft  wenn 
es  richtig  wäre,  daß  die  Epileptifchen  in  der  Schwangerfchaft 
Anfällen  weniger  unterworfen  find  als  fonft,  fo  würde  dies  eine 
Praedispofition  derfelben  zu  einer  Krankheit,  welche  durch  he- 
fondere  Verhältnilfe  der  Schwangerfchaft  felblt  bedingt  ift,  der 
Eklampfie,  nicht  anfchließen.  Durchaus  nicht  immer  werden  an 
Epilepfie  Leidende  bei  der  Geburt  von  Eklampfie  befallen,  ift 
Arneth’s^)  Anficht.  JBraun^)  giebt  eine  Beobachtung  über  eine 
19  Jahre  alte  Primipara,  die  in  der  Jugend  an  Epilepfie  gelitten 
haben  foll,  und  m der  Geburt  drei  fehr  heftige  eklamptifche 
Anfälle  hatte;  unter  44  Fällen^®)  von  urämifcher  Intoxication 

9 1.  c.  pag.  31.  — 9 1 c.  pag.  13.  — 9 Lancet  1849  vol.  II. 
pag.  645.  — 9 The  Lancet  1850  tora.  I.  pag.  13.  — 9 1.  c.  pag.  766.  — 
9 1.  c.  pag.  604.  - 9 1.  c.  pag.  9.  — 9 i.  c.  pag.  202.  — 9 1.  c.  pag.  269 
270.  — ‘9  1.  c.  292-293. 
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Icam  nur  diefer  eine  „hypothetifche“  Fall  vor,  bei  welchem 
Krämpfe  in  der  frühen  Jugend  beftanden  haben  foUen;  er  habe 
alfo  niemals  bei  beftehender  habitueller  Epilepfie  während  der 
Geburt  Eklampfie  als  urämifche  Intoxication  eintreten  fehen, 
die  Beobachtungen  von  Tyler  Smith  fprächen  auch  für  diefe 
Behauptung.  Wieger^)  iffc  der  entgegengefetzten  Anücht;  ihm 
fcheinen  diefe  Fälle  und  jene  der  Mme.  Lachapelle  und  von  Blot 
-die  Häufigkeit  der  Kombination  von  Epilepfie  mit  Eklampfie  zu 
beweifen,  fo  daß  er  zu  dem  Gedanken  neigt,  die  «habitude  epi- 
leptique»*)  fchließe  eine  Praedispofition  für  die  Eklampfie  in  fich. 

*)  Herrn  Prof.  Dr.  Wieger  verdanke  ich  perfönliche  Mitteilungen: 
•Unter  habitude  öpileptique  verlieht  er  eine  nicht  näher  zu  bezeichnende 
Eigenfchaft,  infolge  deren  Perfonen  in  jungen  Jahren  an  Anfällen  leiden, 
'von  welchen  man  nicht  weiß,  ob  man  fie  Eklampfie  oder  Epilepfie  nennen 
foll.  An  dem  Satze  von  der  Praedispofition  durch  diefe  Eigenfchaft  zur 
Eklampfie  hält  er  heute  nicht  mehr  feil;  feine  eigenen  Erfahrungen  find 
• andere;  die  Praxis  bietet  klarere  Krankheitsbilder  als  die  Klinik. 

Nach  Canüatt  bildet  die  Epilepfie  keine  Anlage  zur 
Eklampfie  der  Gebärenden.  RuITel- Reynolds^)  giebt  an,  daß 
Konvulfionen,  wie  fie  bei  der  Dentition  oder  Gebm*t  verkommen, 
nicht  befonders  häufig  bei  Epileptifchen  auftreten,  daß  epilep- 
tifche  Frauen  keinen  hohen  Grad  von  Neigung  zu  Puerperal- 
Konvulfionen  haben.  Bh'aud^)  fcheint  die  Epilepfie  nicht  zur 
-Eklampfie  zu  praedisponieren. 

Die  Dififerentialdiagnofe  der  Eklampfie  von  der  Epilepfie 
ift  eine  äußerft  fchwierige  für  die  einen  Autoren,  eine  leichte 
für  die  anderen.  Mit  zwei  Möglichkeiten  hat  die  Differential- 
diagnofe  zu  rechnen:  erftens  hat  die  Schwangere  einen  eklamp- 
tifchen  oder  epileptifchen  Anfall,  zweitens  hat  die  epileptifche 
Schwangere  epileptifche  oder  eklamptifche  Anfälle?  Die  erfte 
Frage  kann  an  den  Arzt  herantreten,  wenn  der  erfte  epileptifche 
Anfall  in  der  Schwan gerfchaft  auftritt  (cf  Fall  32,  57,  75,  79), 
oder  wenn  über  die  beftehende  Epilepfie  bei  der  Schwangeren 
jede  Auskunft  fehlt  (cf  Fall  99),  die  zweite  Frage,  weun  bei  der 
fchwangeren  Epileptifchen  ungewöhnlich  fchwere  oder  gehäufte 

q 1.  c.  — Ganßatt'a  fpez.  Pathol.  u.  Therapie  von  Henoch,  Er- 
langen 1885.  II.  B(l.  pag.  350.  — »)  Bußel-Ecynolds:  A Syst,  of  Med.  etc. 
pag.  317  und  398.  — *)  1.  c. 
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Krampfanfälle  fich  zeigen.  Für  das  Wef entliehe  der  diagnoftifch- 
dilferentiellen  Unterfcheidimg  der  Eklampfie  von  der  Epilepße 
kommen  diefe  VerhältnilTe  nicht  in  Betracht,  he  find  er- 
fchwerende  Umftände. 

«Der  Charakter  der  Epileplie  ifl  viel  weniger  fchwer  als 
jener  der  Eklampfie  und  foporöfe  Zuftände  feltener  die  Folge 
als  bei  der  letzteren»,  fchreibt  Mme.  Lacliapelle^)\  ferner  «bei 
fchwanger  gewordenen  epileptifchen  Frauen  verdoppeln  fich  oft 
die  Anfälle  an  Zahl,  und  es  ift  manchmal  unmöghch  zu  ver- 
fichern,  daß  man  es  nicht  mit  einem  Anfall  von  Eklampfie  zu 
thun  hat».  Da  aus  der  Art  des  Parox3^smus  die  Unterfcheidung 
der  beiden  Affektionen  nicht  möghch  ift,  fo  können  nach 
Kiwitcli^)  nur  die  Anamnefe  und  der  Umftand,  daß  fich  epi- 
leptifche  Anfälle  nicht  rafch  wiederholen,  als  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnofe  benutzt  werden.  Cazeaux^)  unterfcheidet  die 
■epileptifchen  Anfälle  daran  von  den  eklamptifchen , daß  bei 
orfteren  nur  wenig  oder  gar  kein  Coma  vorhanden  ift,  wenn 
aber  die  Epilepfie  manchmal  ein  ziemheh  tiefes  Coma  darbietet, 
fo  vdrd  die  Urinunterfuchung  niemals  Eiweiß  zeigen,  was  man 
bei  Eklampfie  darin  finden  wird.  Braun  ^),  der  die  eklamp- 
tifchen Anfälle  als  uräinifche  auffaßt,  bietet  daher  die  Unter- 
fcheidung diefer  Anfälle  von  den  epileptifchen  keine  Schmerig- 
keit,  da  bei  letzteren  Albumen  und  Faferftoffeylinder  im  Harne 
fehlen.  Nach  Wieger^)  muß  die  Epilepfie  oft  mit  Eklampfie 
verwechfelt  werden;  unterfcheidende  Merkmale  find  theoretifch 
leicht  aufzufteUen,  aber  in  der  Praxis  muß  das  Problem  oft 
unlösbar  bleiben. 

Für  die  Diagnofe  als  wichtig  werden  alfo  angegeben  die 
Anamnefe,  die  Art  der  Aufeinanderfolge  der  Anfälle,  das  Coma 
nach  denfelben  und  das  Verhalten  des  Urins  in  Bezug  auf 
Eiweißgehalt'  und  hyaline  Cylinder.  Die  Anamnefe  ift  von 
außerordentlicher  Bedeutung  in  jedem  Falle,  und  es  follte  bei 
keiner  Schwängern  verfäumt  werden,  danach  zu  fragen,  ob  fie 
früher  Krämpfe  irgend  welcher  Art  gehabt  hat,  denn  nur  fo  kann 
man  fich  vor  Irrgängen  und  fpäteren  Unklarheiten  fchützen. 

Die  Art  der  Aufeinanderfolge  der  Anfälle  ift  von  felir 

h 1.  c.  pag.  16  u.  17.  — ‘^)  1.  c.  - 3)  1.  c.  pag.  775.  - -i)  1.  c.  pag. 
292.  — 8)  1.  c.  pag.  338. 
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iinficherem  cliagnoftifchen  Werte.  Wir  haben  zwar  oben  ge- 
lehen,  daß  die  epileptifchen  Anfälle  in  der  Schwangerfchaft  und 
Geburt,  auch  wenn  fie  häufiger  oder  fchwerer  werden,  in  der  That 
meiftens  wie  vorher  vereinzelt  und  in  Abftänden  auftreten. 
Selbft  wenn  die  Anfälle,  wie  in  einigen  Fällen,  manche  Tage 
mehrmals  erfchienen,  find  fie  doch  durch  klare  Intervalle  ge- 
trennt. Bei  der  nichtepileptifchen  Schwangeren  kommt  es  aber 
in  vielen  Fällen  auch  nur  zu  einem  oder  wenigen  eklamptifchen 
Anfällen,  welche  letztere  gleichfalls  in  fogar  großen  Zvdfchen- 
räumen  auftreten  können;  und  warum  feilte  es  bei  der  epilep- 
tifchen Schwangeren,  die  denfelben,  durch  die  Schwangerfchaft 
felbft  bewirkten  krankmachenden  Bedingungen,  die  zm’  Eklam- 
pfie  führen,  ebenfo  unterliegt  wie  die  gefunde  Schwangere,  nicht 
auch  einmal  nur  zu  einem  einzigen  oder  zu  wenigen  eklamp- 
tifchen Anfällen  kommen?  Häufen  fich  die  epileptifchen  Anfälle 
in  der  Schwangerfchaft  oder  Geburt,  ffcellt  fich,  wenn  auch 
feiten,  Status  epilepticus  ein,  fo  kann  von  einem  Unterfchied 
in  der  Aufeinanderfolge  der  Anfälle  bei  der  Eklamptifchen  oder 
Epileptifchen  vollends  nicht  mehr  die  Rede  fein. 

Wie  mit  dem  Verhältniffe  der  Aufeinanderfolge  der  An- 
fälle, ganz  ebenfo  ift  es  auch  mit  der  Dauer  oder  dem  Auftreten 
des  an  diefelben  fich  anfchließenden  comatöfen  Zultandes;  bei 
fchweren  oder  gehäuften  epileptifchen  Anfällen  kommt  es  wie 
bei  der  Eklampfie  zu  denfelben  comatöfen  Erfcheinungen; 
außerdem  fpielen  bei  der  Epileptifchen  hier  noch  individuelle 
Eigenfchaften  mit,  da  manche  ein  lange  dauerndes,  andere  nur 
ein  kurzes  poftepileptifches  foporöfes  Stadium  haben.  Die  rafche 
Aufeinanderfolge  der  Anfälle  und  lange  dauerndes  Coma  können 
im  gegebenen  Falle  alfo  nicht  charakteriflifch  für  Eklampfie  au- 
gefehen  werden.  Das  praktifche  Beifpiel  dafür  bieten  die  Fälle 
Lachapelle  (Fall  100)  und  Bmßs  (Fall  101),  über  welche  die 
Beobachter  zu  einer  beftimmten  Diagnofe,  ob  Eklampfie  oder 
Epilepfie,  nicht  gelangen  konnten,  obgleich  fie  felbft  auf  die 
fchnelle  Aufeinanderfolge  der  Anfälle  mit  fchwerem,  foporöfem 
Zuftand,  als  ein  für  Eklampfie  wichtiges  Symptom,  großen  Wert 
legen;  das  Verhalten  des  Harnes  bei  den  Anfällen  ift  bei  ihnen 
noch  nicht  ein  diagnoftifch  wichtiges  Merkmal,  erft  die  fpätere 
Zeit  weift  demfelben  eine  hohe  Bedeutung  zu. 
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Der  diagnoftifche  Wert  der  Eiweißreaktion  des  Harnes  ift 
in  miferen  Tagen  erheblich  gefunken,  und  bei  ihrer  Verwendung 
zur  Diagnofe  ift  alle  Vorßcht  nötig.  Albuminurie,  fogar  hoch- 
gradige, kommt  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  vor  ohne 
irgend  ein  Zeichen  von  Eklampfie.  In  der  Zufammenitellung 
von  Pnfch  über  den  Eiweißgehalt  des  Urins  bei  Schwangeren 
und  Kreißenden  haben  von  832  Schwangeren  80  Eiweiß,  von 
363  Gebärenden  haben  131  Eiweiß  im  Harne,  von  den  1195 
Unter fuchten  hatten  211  Eiweiß,  an  Eklampüe  htten  nur  18. 
Albuminurie  kann  aber  felblt  bei  Eklamptifchen  fehlen,  und 
Fufch  findet  84,45  ®/o  Eklamptifche  mit  Albuminurie  und 
15,55  °/o  ohne  folche.  Für  die  epileptifche  Schwangere  verliert 
die  Albuminurie  noch  melir  an  diagnoftifcher  Bedeutung. 
Rußd-Iieynolds^)  fchreibt  1864,  er  habe  wie  Hälfe  niemals 
Zucker  noch  Albumin  im  Harne  bei  Epileptifchen  finden 
können;  10  Jahre  fpäter  trat  Huppert^)  mit  der  Behauptung 
hervor,  jeder  (ausgebildete  oder  abortive)  epileptifche  Anfall  fei 
von  einem  tranfitorifchen  Eiweißaustritt  in  den  Harn  unmittel- 
bar gefolgt,  nach  ausgebildeten  epileptifchen  Inhalten  feien  fogar 
in  der  Hälfte  der  Fälle  hyahne  Cyhnder  im  Ui’ine.  Gegen 
Richter,  der  durch  feine  Unterfuchungen  die  Angabe  Hupperfs 
nicht  beftätigen  konnte,  hält  Hup>2Jert^)  an  jenem  Satze  fefl. 
Fürliner  und  fjaäter  Kleudgen  ftimmen  Huppert  gleichfalls 
nicht  bei,  erfterer  findet  tranfitorifchen  Albumingehalt  nach 
epileptifchen  Infulten  häufig,  aber  nicht  regelmäßig,  letzterer 
eine,  nachweislich  durch  einen  epileptifchen  Anfall  verm-fachte 
Zunahme  des  Eiweißgehaltes  fehr  feiten  und  immer  gering. 
Aus  aUdem  geht  foviel  mit  Sicherheit  hervor,  daß  bei  Epilep- 
tifchen der,  nach  den  Anfällen  gelaflene,  Urin  mehr  oder  minder 
ftarke  Eiweißreaktion  zeigen  kann ; tritt  eine  folche  alfo  bei  der 

9 Pufch:  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Puerperaleklampfie  J.— D.  Berlin 
1880.  pag.  10.  — 9 f C-  pag-  17.  — Ru/Tel- Reynolds : Epilepfie,  ihre  Symp- 
tome etc.  pag  31.  — 9 Hiqjpert:  Albuminurie,  ein  Symptom  des  epileptifchen 
Anfalls.  Arch.  für  path.  Anatomie.  Bd.  59.  1874.  pag.  384.  — Huppert: 
Die  Albuminurie  nach  dem  epileptifchen  und  paralytifchen  Anfall.  Arch.  f. 
Pfych.  u.  Nk.  VII.  pag.  191.  — 9 FürRner:  Über  Albuminurie  bei  Alkoho- 
lilten. Arch.  für  Pfych.  u.  Nk.  VI.  1876.  pag.  759.  — 9 Albuminurie, 
ein  Symptom  des  epileptifchen  Anfalls?  Arch.  für  Pfvch.  u.  Nk.  XI.  1881. 
pag.  499-506. 

Nerlinger,  Über  die  Epllepße.  9 
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epileptifchen  Schwangeren  auf,  fo  hat  fie  zunächft  gar  keine 
diagnoftifche  Bedeutung. 

In  allen  den  Fällen  unferer  Kafuiftik , in  welchen  nach 
den  epileptifchen  Anfällen  in  der  Schwangerfchaft  (FaU  23 
[etat  de  mal],  50,  60  [etat  de  mal])  oder  in  der  Geburt  (F.77, 
78,  79,  80,  84,  85  [etat  de  mal])  Harnunterfuchungen  gemacht 
wurden,  konnten  die  Beobachter  nie  Eiweiß  nach  weifen,  in  dem 
einen  unferer  Fälle  (83)  wurde  Eiweiß  einmal  reichlich  und 
zweimal  wenig  gefunden. 

In  den  fchwereren  Fällen  von  Eklamplie  wird  regelmäßig 
Eiweiß  in  großen  Mengen  im  Urin  gefunden,  w^ährend  die  Fälle 
ohne  oder  mit  wenig  Eiweiß  meift  leichtere  lind,  die  man,  wie 
wir  fpäter  fehen  werden,  von  der  Eklamplie  zu  trennen  fucht, 
nach  äußerft  heftigen  epileptifchen  Anfällen  aber,  nach  status 
epilepticus,  wird  vielfach  keine  Spur  von  Eiweiß  im  Urin  ge- 
funden. So  giebt  Fürßner  ^)  an,  er  habe  in  3 Fällen  von  status 
epilepticus,  die  lethal  endeten,  und  bei  denen  die  Obduktion 
das  gewöhnliche  negative  Refultat  ergab,  nach  größeren  Serien 
von  Anfällen  keine  Spur  von  Albumen  im  Urin  entdecken 
können.  Kleudgen^),  der  mit  genauen  Methoden  unterfuchte, 
fand  in  einem  Falle  1 Stunde  nach  status  epilepticus  kein 
Eiweiß;  wir  haben  eben  3 epileptifche  Frauen  erwähnt,  bei 
welchen  status  epilepticus  nicht  einmal  in  der  Schwangerfchaft 
(F.  60),  Geburt  (F.  85)  oder  Wochenbett  (F.  23)  Albuminurie 
hervorgerufen  hat.  Das  Auftreten  großer  Mengen  von  Eiweiß 
im  Urine  nach  fchweren  oder  gehäuften  AnlaUen  muß  alfo 
felbft  bei  der  fchwangeren  Epileptifchen  als  ein  relativ  für 
Eklamplie  fprechendes  S}Tnptom  angefehen  werden.  Die  Bedeu- 
tung des  Auftretens  von  Eiweiß  im  Urine  unter  fo  komplizierten 
VerhältnilTen,  wovon  jedes  einzelne  für  fich  Albuminurie  bedingen 
kann,  ilt  noch  fehr  unklar  und  nur  die  forgföltigllen  auch  quanti- 
tativ’en  Unterfuchungen  können  zu  wertvollen  Refultaten  führen. 

Von  den  Beobachtungen  über  die  Komphkation  der  Epi- 
leplie  mit  Puerperal -Eklampüe  ilt  der  Fall  von  BU)t  (F.  97) 
entfchieden  einwandsfrei.  Gegen  die  Auffalfung  der  anderen 
Beobachtungen  (Fall  95,  96,  98,  99)  als  Fälle  von  Epilepfie  mit 


')  Für  [hier:  1.  c.  — Klendgen:  1.  c.  pag.  502. 
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Eklampfie  fpricht  nichts,  für  diefelbe  aber  alles,  obwohl  Urin- 
iinterfuchmigen  fehlen. 

In  unferer  llatiftifchen  Zufammenftellung  kommen  wir 
alfo  zu  folgenden  ZahlenverhältnilTen ; 92  epileptifche  Frauen 
haben  zufammen  195  Geburten,  das  Verhalten  der  Anfalle  ift 
aber  nur  bei  176  Geburten  angegeben;  149  derfelben  waren 
frei  von  Anfällen,  in  20  kam  es  zu  epileptifchen  Anfällen,  bei 
o Geburten  brach  Eklampfie  aus,  bei  2 Geburten  (einmal  in 
•der  Geburt,  Fall  100,  einmal  im  Wochenbett,  Fall  101)  zeigten 
fich  gehäufte  Krampfanfälle,  deren  Zugehörigkeit  zur  Eklampfie 
oder  Epilepfie  die  Beobachter  nicht  anzugeben  vermögen; 
Eklampfie  bei  Geburten,  d.  h.  richtiger:  dreimal  wurde  die 
Schwangerfchaft  durch  diefelbe  unterbrochen  (F.  95  im  fechften, 
F.  96  u.  97  im  achten  Monat) , einmal  Eklampfie  in  der  Gebm’t, 
einmal  2 Stunden  nach  derfelben. 

Nähme  man  diefe  Zahlen  als  die  wahren  VerhältnifTe 
treffend  an,  wofür  nach  der  Art,  wie  fie  zu  ftande  gekommen 
find,  auch  nicht  der  geringfte  Beweis  vorhanden  ift,  fo  könnte 
man  nicht  umhin,  die  epileptifche  Frau  als  im  hohen  Maße  zu 
epileptifchen  Anfällen  in  der  Geburt  und  zur  Eklampfie  wäh- 
rend der  ganzen  Fortpflanzungsperiode  geneigt  zu  bezeichnen, 
wii’  kommen  aber,  was  die  Eklampfie  betrifft,  zu  demfelben 
Schluffe  wie  Wieg  er '^)  vor  nunmehr  35  Jahren;  die  Frage  ift 
noch  nicht  entfchieden. 

Der  Löfung  der  Frage  von  der  Praedispofition  oder 
Nichtpraedispofition  der  fchwangeren  Epileptifchen  zur  Eklam- 
pfie fteht  eine  zur  Zeit  unüberwindbare  Schwierigkeit  gegenüber: 
der  unfichere  Begriff  der  Eklampfie.  Wernicli  hat  jene  Fälle 
von  Eklampfie  ohne  Albuminurie  oder  mit  nachträglicher,  und 
bei  welchen  fich  bedeutende  Druckerfcheinungen  im  Gebiete  des 
Ischiadicus  zeigen,  als  Fälle  von  infolge  der  Schwangerfchafts- 
verhältniffe  erworbener  Epilepfie  — Epilepsia  gravidarum  sive 
parturientium— aus  dem  verfchwommenen  Gebiete  der  Eklampfie 
herauszuheben  verfucht.  Spiegelhe7'g  ®)  ift  Wei'nich  wefentlich 
gefolgt,  er  bezeichnet  jene  Fälle  als  akute  epileptifche  Anfälle, 


9 1.  c.  — 2)  1 ß — 3)  S2negelberg- Wiener : Lehrbuch  der  Gehurtshülfe. 
II.  Aufl.  Lahr  1882.  pag.  515  u.  516. 
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für  welche  die  Verzweigucgen  der  ßeckennerven  (die  Nerven 
der  Gefchlechtsorgane)  die  epileptogene  Zone  feien.  Die  genitale 
Reflex epilepfie,  deren  Exiftenz  viele  Autoren  annehmen,  ift  aber 
eine  chronifche  Krankheit,  wie  die  idiopatliifche  Epilepße.  Mit 
dem  Begriffe  Epilepße  ift  unbedingt  und  immer  der  Begriff  der 
Chronicität  verbunden;  und  die  Aufftellung  einer  akuten  Epi- 
lepße der  Schwangeren  oder  Gebärenden  kann  nur  verwirren 
und  zwar  mehr  noch  als  in  den  früheren  Jahren,  wo  jede 
Eklampße  als  akute  Epilepße  bezeichnet  wurde.  Gegen  die  Art, 
wie  Wernich  die  von  ihm  herangezogenen  Beobachtungen  auf- 
faßt, läßt  ßch  viel  einwenden  und  ift  auch  fchon  einiges^)  that- 
fächlich  zurückgewiefen  worden.  Wernich  begegnet  dem  Ein- 
wand : der  Hauptunterfchied  zwifchen  epileptifchen  und  eklamp- 
tifchen  Anfällen  ohne  Albuminurie  beftehe  darin,  daß  die  Be- 
fallenen (fchwangeren  oder  kreißenden  Frauen)  weder  vorher 
noch  nachher  an  Epilepße  gelitten  und  daher  die  Erkrankung 
keine  Epilepße  fei,  mit  der  Antwort;  der  Begriff  einer  vorüber- 
gehenden oder  gar  künftlich  zu  erzeugenden  Epilepße  war  vor 
der  Verbreitung  der  Experimente  von  Broivn-Sequard  unbekannt. 
Vorher  allerdings,  aber  nachher  und  vor  Wernich  fch reiben 
Autoren  wie  Betfchler^):  Außer  den  allgemeinen  klonifchen 
Krämpfen,  bei  welchen  das  Bewußtfein  nicht  fch  windet,  und 
den  fchweren  mit  Bewußtfeinsverluft  giebt  es  noch  eine  dritte 
Art  der  allgemeinen  klonifchen  Ki’ämpfe  , welche  nicht  allein 
mit  tonifchen  ßch  verbinden,  fondern  in  allen  Erfcheinungen 
und  insbefondere  auch  in  den  charakteriftifchen  Symptomen  der 
Epilepße,  Bewußtloßgkeit , Unempfindlichkeit  und  der  tonifch- 
klonifchen  Krampfform  die  höchfte  Übereinftimmung  zeigen, 

’)  Pufch:  1.  c.  pag.  40;  konnte  bei  einer  Anzahl  im  Broicn-Sequard’tchen 
Sinne  epileptilch  gewordener  Meerfchweinchen  keine  Anfälle  von  den  Geni- 
talien aus  auslöfen;  2 folcher  Thiere  warfen  je  ein  Junges  ohne  die  geringften 
Konvulfionen. 

Nach  den  Angaben,  die  Brown-Sequard  über  die  epileptogene  Zone 
(Experimental  and  clinical  researches  applied  to  physology  and  pathology.  The 
Boston  medical  and  surgical  Journal,  vol.  LV  1857,  pag.  339)  beim  Meer- 
fchweinchen machte,  war  ein  anderes  Kefultat,  als  Pufch  es  fand,  kaum  zu 
erwarten.  Die  von  Wernich  beim  Menfchen  als  Broion-Sequard’iche  epilep- 
togenen  Zonen  ausgenommen  Gefchlechtsorgane,  find  dies  alfo  nicht  einmal 
beim  Meerfchweinchen.  — Bet  fehler  :\.  c.  pag.  33. 
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und  die  deshalb  auch  ganz  den  fallfüchtigen  Charakter  an  fich 
tragen,  aber  nichts deftoweniger  dennoch  nicht  mit  jener  ge- 
wöhnlichen Epilepfie  zu  identifizieren  find,  weil  fie  nicht,  wie 
diefe,  eine  chronifche  Krankheit  bilden,  fondern  im  Gegenteil 
einen  höchft  akuten  Verlauf  zeigen;  wie  RuITel- Reynolds'^),  wel- 
cher unter  excentrifchen  Konvulfionen  alle  diejenigen  Fälle  zu- 
fammenfaßt,  in  welchen  die  Paroxysmen  erwiefenermaßen  von 
Urfachen  herrühren,  welche  auf  das  Nervenfyftem  von  der 
Peripherie  aus  ihren  Einfluß  üben,  nach  deren  Entfernung  die 
Konvulfionen  aufhören  und  die  Krankheit  geheilt  ifl,  diefen 
Konvulfionen  entfpricht  ein  Zuftand  erhöhter  Irritabihtät  im  re- 
flektiven  Centrum,  welcher  mit  der  Fortfchaffung  der  Irritation 
verfchwindet,  welcher  bei  der  Epilepfie  aber  eine  eigene  Exiftenz 
bekommen  hat  und  von  einer  Ernähruugsveränderung  im  re- 
flektiven  Centrum  abhängt,  und  fpäter  ftimmt  Nothnagel^)  mit 
Ru/Tel-Reynolds  darin  überein,  daß  epileptiforme  Anfälle,  die 
nur  einige  wenigemal  infolge  eines  äußeren  Reizes  fchnell  auf- 
treten  und  ebenfo  fchnell  wieder  verfchwinden,  von  der  Epilepfie 
auszufcheiden  find,  da  hier  die  epileptifche  Veränderung  fehlt; 
und  allgemein  werden  diefe  Krämpfe  jetzt  als  epileptiforme  be- 
zeichnet. Es  klingt  höchft  fonderbar,  wenn  Wernich^)  fagt, 
er  habe  bei  einer  «Nichtepileptica»  einen  woblcharakterifier- 
ten  « epileptifchen  Anfall»  durch  intrauterine  Injektion  ent- 
ftehen  fehen. 

Nehmen  wir  alfo  die  Eklampfie,  wie  es  den  jetzigen  Auf- 
falTungen  über  diefe  Krankheit  am  meilten  entfprechen  dürfte, 
als  epileptiforme  Kiampfanfälle  an,  die  in  den  einen  Fällen  zu 
den  toxämifchen  epileptiformen  Krämpfen  gehören  — möge 
nun  die  Toxämie  zu  ftande  gekommen  fein  durch  Überladung 
des  Blutes  mit  Harnfloff,  kohlenfaurem  Ammoniak,  oder  den 
fogenannten  Extraktivftoffen , oder  mit  allen  zufammen  — in 
den  anderen  Fällen  zu  den  reflektorifchen  epileptiformen  Kräm- 
pfen, die  durch  ungewöhnlich  ftarke  Reizung  der  Nerven  der 
Gefchlechtsorgane  oder  des  Ischiadicus  bei  etwa  begehender  er- 
höhter Reizbarkeit  des  vafomotorifchen  Centrums  (cf.  Schröder: 
1.  c.  pag.  723)  hervorgerufen  werden,  fo  ill  die  Frage  über  die 


' 1.  c.  pag.  289.  — 2)  1.  c.  pag.  184.  — »)  1.  c. 
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etwaige,  durch  die  Epilepfie  bedingte  Praedispofition  der  epi- 
leptifchen  Schwängern  zur  Eklampfie  für  die  erfte  Art  der  Fälle 
(toxämifche  Krämpfe)  diefelbe  geblieben,  für  die  letzte  Art  der 
Fälle  (reflektorifche  Krämpfe)  unlösbar  geworden. 




Uber  den  Einfluß  der  Schwangerfchaft 
auf  den  weiteren  Verlauf  der  Epilepfie 

wollen  wir  kurz  die  Angaben  machen,  welche  fich  aus  der 
Kafuiftik  direkt  ergeben,  ohne  auf  die  ZahlenverhältnilTe  näher 
einzugehen. 

' Sind  die  epileptifchen  Anfälle  während  der  Schwanger- 
fchaft in  Zahl  und  Intenütät  gleich  gebheben,  fo  können  üe 
auch  nach  Ablauf  der  Gravidität  denfelben  Verlauf  weiter 
nehmen : in  folchen  Fällen  hat  die  Schwangerfchaft  die  Epilephe 
zu  keiner  Zeit  beeinflußt. 

Die  mit  der  Schwangerfchaft  eingetretene  voUftändige 
Aufhebung,  Verminderung  oder  Verftärkung  und  Häufung  der 
epileptifchen  Anfälle  kann  noch  Wochen  und  Monate  lang 
nach  der  Schwangerfchaft  anhalten  oder  aber  in  das  gerade 
Gegenteil  umfchlagen.  In  den  meiften  Fällen  find  jedoch  die 
erwähnten  Änderungen  auf  die  Dauer  der  Schwangerfchaft 
felbft  befchränkt. 

Häufige  Schwangerfchaften  derfelben  Epileptifchen  können 
der  Krankheit  einen,  durch  die  Schwangerfchaften  bedingten, 
charakteriflifchen  Verlauf  geben. 

In  nicht  wenigen  Fällen  tritt  im  Anfchluß  an  die  abge- 
laufene  Schwangerfchaft  bei  epilejitifchen  Frauen  Geiftesftörung 
und  dauernde  Verfchlimmerung  des  Leidens  ein. 

In  keinem  Falle  ilt  durch  Schwangerfchaft  Heilung  der 
Epilepfie  bewirkt  worden. 
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Das  Fortpflanzungsgefchäft  (Ehe)  ein 
angebliches  Heilmittel  der  Epileplie. 

Nach  den  Refultaten,  zu  welchen  wii*  bei  der  Betrachtung 
des  EinflulTes  des  Fortpflanzungsgefchäftes  auf  die  Epileplie 
gelangt  ßnd,  fcheint  es  von  vornherein  unwahrfcheinhch,  daß 
der  Schwangerfchaft  eine  folche  Wirkung  auf  das  Nervenfyftem 
zugefchrieben  werden  darf,  daß  dadurch  die  krankhaften  cen- 
tralen Veränderungen,  welche  der  Epilepfie  zu  Grunde  hegen, 
aufgehoben  werden,  und  der  normale  Zuftand  zurückkehrt.  Wir 
find  im  Vorausgehenden  nur  zu  oft  Fällen  begegnet,  wo  die 
Kranken  hofften,  durch  Hehat,  d.  h.  durch  eine  fruchtbare 
Ehe  ihr  Leiden  zu  verlieren;  in  manchen  Fällen  halten  fich 
die  Kranken  nach  einer  längeren  Paufe  der  Anfälle  in  der 
Schwangerfchaft  oder  im  Anfchlufie  an  diefelbe  für  wirklich 
geheilt,  aber  immer  find  fie  getäufcht  worden,  die  Anfälle 
kamen  mit  der  alten  Heftigkeit  oder  noch  ftärker  wieder , die 
lueiflen  aber  erfuhren  nicht  einmal  diefen  Vorteil.  Selbft  der 
Arzt  wird  befchuldigt,  zu  diefem  letzten  Mittel  geraten  zu  haben, 
und  man  darf  fich  darüber  nicht  wundern,  da  in  der  Fach- 
literatur älteren  und  neuefien  Datums  von  Heilungen  der 
Epilepfie  durch  die  Schwangerfchaft  berichtet  wird. 

Der  Beifpiele  diefer  Art  find  es  nicht  viele  und  bei  den 
Autoren,  welche  von  der  Heilung  der  Epilepfie  durch  die  Ehe 
fchreiben,  begegnet  man  immer  denfelben,  wenn  fie  nicht  etwa 
felblt  eine  eigene  Beobachtung  hinzuzufügen  haben.  Da  diefe 
Frage  von  großer  praktifcher  Bedeutung  ilt,  fo  wollen  wir  die 
Beobachtungen  zufammenfiellen  und  näher  betrachten. 

Der  ältefte  Fall,  den  ich  citiert  gefunden,  ift  eine  Beob- 
achtung von  Ä.  U.  Cummius^). 

De  epilepsia  ex  retentis  mensibus  venere  et  puerperio  sanata. 

Nota  mihi  est  nobilissima  quaedam  foemina,  quae  cum  virgo  adhuc  ex 
mensium  retentione  epileptica  fieret,  a Medico  persuasa,  ut  se  viro  subster- 


')  A.  H.  Cummius:  Miscellanea  curiosa  sive  Ephemeridum  Medico- 
Physicarum  Germanicarum  Academiae  naturae  curiosorum.  Decuriae  I annus  I 
anni  1670  edit.  II.  pag.  178:  obs.  LXXXVI. 
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neret.  Inde  gravida  feliciter  peperit  piiellam,  a puerperio  aiitem  optime  pur- 
gata  prorsus  ab  epilepsia  libera  evasit. 

Wenn  hier  dieDiagnofe  Epilepße  richtig  ift,  woran  mit  Recht 
zu  zweifeln  ift,  da  Gimimiiis  an  derfelben  Stelle  eine  Mitteilung  über 
die  Heüung  einer  hypochondrifchen  Epilepfie  (epilepsia  hypochon- 
drica  sanata)  macht,  die  ficher  unterem  heutigen  Begriffe  der  Epi- 
lepße nicht  entfpricht,  fo  ift  die  Beobachtung  unvoUftändig ; wie 
lange  das  «prorsus  ab  epilepsia  libera»  gedauert  hat,  wird  nicht 
angegeben;  könnten  wir  hier  nicht  einen  Fall  haben,  wo  die  An- 
fälle nach  der  Schwangerfchaft,  ihr  Verhalten  in  derfelben  ift 
nicht  angegeben,  einige  Zeit  ausgefetzt  haben,  fpäter  aber  wieder- 
kamen? 

Dann  kommt  ein  Fall  von  Jos.  Lanzonius^). 

Epilepsia  per  subsequens  matrimonium  ciirata. 

Vidua  quaedam  aimorum  XXXI,  temperie  calida  ac  sicca  donata,  vitae 
sedentariae  dedita,  raruin  fluxum  mensium  experta,  vinumque  in  quantitate 
potans,  ex  improviso  in  terram  cecidit,  spuma  ex  ore  prodeunte,  totum  corpus 
violenter  concussum  et  membra  retracta  fuerunt.  In  se  reversa  horiim  non 
recordatur  et  bis  saltem  in  mense  boc  affectu  corripitur.  Plura  medicaraina 
exhibeo  et  omnia  sunt  frustanea.  Unde  consului,  ut  secundas  accedat  ad 
nuptias.  Quo  consilio  usa  sequente  mense  secundum  amplectitur  maritum 
civem  scilicet  Farrariensem,  amicum  meum,  annorum  XXVIII,  optima  temperie 
praeditum ; primo  statim  mense  impraegnatur  et  nullos  amplius  partitur  epi- 
lepticos  insultus,  imo  gratias  Altissimo  DEO  agens  nunc  sana  vivit  et  jamjam 
se  accingit  ad  partum. 

Die  Krankheit,  die  in  diefem  Falle  befchrieben  vürd,  ift 
wirkhch  Epilepße.  Wenn  wir  den  Fall  in  unfere  Kafuiftik  auf- 
nehmen follten,  fo  wäre  er  wohl  als  erfter  anzufüliren  gewefen 
unter  jenen  Fällen  mit  vollftändigem  Ausfetzen  der  Anßille 
in  der  Schwangerfchaft,  und  dies  nicht  ßcher,  denn  die 
Schwangerfchaft  ift  nicht  bis  zum  Ablauf  beobachtet,  die 
Kranke  rüftet  lieh  erft  zu  der  Geburt  (se  accingit  ad  partum); 
wenn  ße  vor  und  während  derfelben  keine  Aiißille  mehr  gehabt 
haben  foUte,  fo  werden  ße  wohl  ebenfo  ßcher  wie  bei  unferen 
Kranken  (Fall  1—17)  ßch  nach  derfelben  wieder  eingeftellt 
haben,  und  Lanzonius  dürfte  feiner  Patientin  fowie  feinem 
Freunde  einen  allzugroßen  Dienft  nicht  geleiftet  haben. 

')  Lanzonius,  Jos.:  Ephemeridum  etc.  decur.  II.  aiim.  X.  auni  1691 
(Norimbergae  1692).  pag.  220,  obs.  C.  XXVII. 
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Eine  Beobachtung  von  Stegniann^)  «De  epilepsia  diuturna  . 
vii’ginis  post  congressum  cum  viro  sublata,  sed  eo  denegato 
postea  in  furorem  uterinum  mutata»  betrifft,  felbft  wenn  die 
Epilepfie  als  erwiefen  betrachtet  wird,  keine  Heilung  derfelben, 
denn  die  Melancholie  und  das  Delirium,  welches  nach  der  foge- 
nannten  Aufhebung  der  Epilepfie  auftritt,  muß  dann  als  epilep- 
tifches  Symptom  aufgefaßt  werden.  Der  Fall  ift  folgender; 

Virgo  quaeflam  Wittinensis,  nomine  Magdalena  Matüin,  per  X aniios 
praeter  propter  epileptica,  in  caeteris  autem  optime  sana  et  mentis  suae 
compos.  Huic  ab  Empirico  quoclani  suadetur,  ut  veneris  exercitio,  tanquani 
certissimo  epilepsiae  remidio,  uteretur,  quod  dicto  citius  cum  milite  quodam 
intendit.  Kevocato  autem  'milite  in  castra  melancholiae  totam  se  dedit,  et 
diversis  vicibus  ratione  omni  destituta,  nuda  quaesivit  suum  amasium  in 
hospitio,  usque  dum  delira  periret. 

Herpin^)  hebt  in  diefem  Falle  hylterifche  Anfälle,  welche 
die  Nymphomanie  komplizierten.  , 

Fr.  Hoffmann^)  fchreibt  m dem  Abfchnitte  über  die  Epilepfie 
von  einer  Heilung  einer  Frau,  die  nach  feiner  Annahme  an 
Epilepfie  litt:  «Optimum  auxihum  ex  matrimonio  redunda\it; 
quippe  quo  hbido  exstinguitur,  menses  supressi  revocantur, 
aerumnae  atque  solhcitudines  depelluntur,  et  toti  corpori  ingens 
accedit  miitatio».  Um  Schwangerfchaft  handelt  es  ßch  hier 
nicht;  Hoff  mann  weift  alfo  den  moralifchen  und  pfychifchen 
Einflülfen,  welche  die  Ehe  mit  fich  bringt,  eine  wichtige 
Bedeutung  bei  der  Heilung  der  Epilepfie  zu,  aber  feine  Kranke 
war  nicht  epileptifch. 

Bei  der  Nachricht  von  dem  unerwarteten  Tode  ihres  Mannes  heftiger 
Schreck,  die  Menftruation  wird  unterbrochen,  darüber  Angft,  Unruhe,  Schlaf- 
loligkeit,  keine  Nahrungsaufnahme,  verwirrtes  Reden  (verba  sine  ordine  loqui 
coepit),  dann  erft  krampfhafte  Verdrehung  des  Geflehtes  und  fchließlich  fchwere 
und  heftige  Konvulflonen.  Aderläfle  und  andere  Heilmittel  nutzlos.  Recru- 
descenz  des  Leidens  mit  Verwirrtheit  ungefähr  um  die  Zeit  der  Menftruation 
(cum  tanta  mentis  perturbatione,  ut  a multis  furori  vicinia  haberetur).  Bäder, 
Sauerbrunnen,  Wechfel  des  Klimas  etc.  bringen  geringe  Belferung;  Heilung, 
durch  eine  zweite  Heirat:  verum  cum  denique  secundas  subiret  nuptias  ab 
aflectu  suo  prorsus  fuit  liberata. 


’)  Stegmann:  Ephemeridum  etc.  decur.  III.  anm.  I.  anni  1694.  pag.  29, 
obs.  XII.  — Herpin  1.  c.  pag.  222.  — ®)  Fr.  Hoffmann:  Opera  orania 
physico  - medica  Genevae  1748.  tom:  III.  pag.  20  — 21,  obs.  IX. 


Diefe  Anfälle  waren  keine  epileptifclien , es  fehlte  der 
Bewußtleinsverlufl;  es  wird  nur  Verwirrtheit  angegeben;  He 
waren  fchwere  hyfterifche  Anfälle  mit  nymphornanifchen  Auf- 
regungszuftänden,  was  aus  Hoff'mcmn  s eigenen  Worten  hervor- 
geht: «tum  (d.  h.  nach  der  Heilung)  nunciatum  est,  eam  olim 
venereis  ac  libidinosis  cogitationibus  nimium  indulsisse  ac  hinc 
hosce  motus  sibimet  contraxisse». 

Van  Sivicten^)  führt  den  Nutzen,  den  epileptifche  Frauen 
durch  eine  fruchtbare  Ehe  haben,  zurück  auf  die  Herftellung 
einer  leichten  Menftruation  dui’ch  die  Gefäßveränderungen, 
welche  der  Uterus  in  der  Schwangerfchaft  und  Geburt  erfährt. 
Tißot^)  erwähnt  die  Fälle  von  Gummius  und  Stegmann  als 
Heilungen  der  Epilepfie  durch  Heiraten,  und  weilt  darauf  hin, 
daß  Arzte,  welche  fich  auf  diefelben  berufen,  mit  zuviel  Zuverficht 
behaupten,  das  fleiraten  hebe  diefe  Krankheit  auf,  das  heiße 
mit  dem  Glücke  der  ehelichen  Vereinigung  fein  Spiel  treiben, 
denn  nur  dann  rechtfertigt  der  Erfolg  das  V erfprechen,  wenn 
das  Übel  von  Verhaltung  des  MonatsflulTes,  oder  dem  fchweren 
Abgang  desfelben  oder  einem  Temperamentsfehler,  die  alle  durch 
die  Heirat  gehoben  werden,  abhängt,  in  allen  anderen  Fällen 
vermehrt  die  Heirat  die  Geneigtheit  zur  Epilepfie  und  entwickelt 
diefelbe.  Tißbt  verlangt  alfo  den  Nachweis,  daß  die  Epilepfie 
die  Folge  von  Amenorrhoe  oder  Dysmenorrhoe  fei,  wenn  man 
einer  epileptifchen  Frau  Heilung  ihres  Leidens  durch  die  Ehe 
verfprechen  will,  eine  allerdings  fchwer  zu  erfüllende  Bedingung. 

Tißht^)  hat  dafür  folgendes  Beifpiel: 

Als  ich  vor  3 Jahren  von  einem  jungen  Menfchen  über  den  Zuftand 
einer  Perfon  konfultiert  ward,  mit  welcher  er  verfprochen  war,  und  welche 
fich  übrigens  fehr  wohl  befand,  gegen  die  Zeit  ihrer  monatlichen  Reinigung 
aber  die  heftigllen  Koliken  bekam,  w'obei  fie  fall  allemal  Konvulfionen  und 
fogar  dreimal  einen  wirklichen  Anfall  der  Epilepfie  hatte:  fo  unterftand  ich 
mich,  ihm  zu  verfprechen,  daß  das  Heiraten  wahrfcheinlicherweife  bei  ihr 
viel  Gutes  ftiften  würde,  gefchweige  daß  es  ihren  Zuftaiul  verfchlimmern 
würde,  wie  denn  auch  der  Erfolg  mein  Verfi)rechen  rechtfertigte,  indem  durch 
das  erfte  Wochenbett  die  Koliken  und  eben  dadurch  auch  die  Epilepfie  gänz- 
lich gehoben  w'aren. 

Drei  Anfälle  mit  falllüchtartigem  Charakter  bei  einer  Frau, 
die  bei  der  Menftruation  an  den  heftigften  Koliken  leidet,  welche 

Van  Sunden:  1.  c.  pag.  447  (foecundum  conjugium  toties  profuit). 
— TifTot:  1.  c.  pag.  187  u.  188.  — «)  TUTot:  1.  c.  pag.  68. 
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faft  allemal  Konvulßonen  herbeiführen,  AnfäUe,  die  mit  diefen 
fo  heftigen  Menftruationsbefchwerden  zufammenfallen,  können 
nicht  als  Epilepüe  bezeichnet  werden,  fie  ßnd  durch  eine 
vorübergehende  IiTitation  von  der  Peripherie  aus  bedingt  und 
verfchAvinden  mit  derfelben;  wenn  die  Anfälle,  Avelche  Ti£Cot 
epileptifche  nennt,  wirkhch  fallfuchtartige  waren,  er  fcheint  aber 
darüber  nur  auf  die  Mitteilung  feines  Klienten  angewiefen  zjp 
fein,  fo  gehören  fie  zu  der  Gruppe  der  epileptiformen  Krämpfe, 
wie  fie  bei  fehr  heftigen  Schmerzen  aller  Art  (Nieren-  und 
Gallen fteinkohk)  auftreten  können. 

Maisonneuve^)  citiert  ohne  jeden  Kommentar  den  Fall 
Lanzoniiis  als  Fall  von  Heilung  der  Epilepüe  durch  die  Ehe, 
von  welcher  er^)  fpäter  angiebt,  daß  fie  am  häufigfien  ohne  Ein- 
fluß auf  die  Krankheit  fei,  im  Gegenteil  fie  oft  verflärke. 

Singoicitz^)  trennt  zwar  nicht  deutlich  Epilepfie,  Hyflerie  und 
Konvulfionen,  er  bezeichnet  fie  alle  als  Epilepfien,  am  Schlufie 
feiner  Abhandlung  trennt  er  jedoch  die  wahre  Epilepfie  als 
durch  die  Heirat  nicht  heilbar  von  anderen  Epilepfien. 

Nach  Arnaud^)  heilt  die  Schwangerfchaft  die  fympathifche 
Epilepfie  bei  beinahe  allen  Frauen,  Avelche  fie  erworben  haben 
infolge  der  UmAvälzung,  welche  die  Entwicklung  der  Pubei*' 
tätszeit  in  ihren  fenfitiven  Funktionen  veranlaßt  hat;  Dys- 
menorrhoe oder  Amenorrhoe  fei  bei  den  Frauen  mit  fym- 
pathifcher  Epilepfie  konftant  vorhanden ; wie  nun  die  Schwanger- 
fchaft  durch  Befeitigung  diefer  Menftruationsanomalien  die 
fympathifche  Epilepfie  heilen  foll,  erklärt  Arnaiid  in  geradezu 
myfiifcher  Weife:  die  Schwangerfchaft,  welche  die  vitalen  Eigen- 
fchaften  der  Gebärmutter  verändert,  zieht  diefe  letztere  aus 
dem  anomalen  Zuftande,  in  welchen  fie  verfunken  Avaren,  und 
ftellt  das  GleichgeAvicht  wieder  her,  Avelches  beftehen  muß 
zwifchen  den  cerebralen  Funktionen  und  dem  uterinen  Sy  Item. 

Arnaud  beobachtete,  daß  befonders  in  der  erften  oder 
zweiten  ScliAvangerfchaft  die  Epilepfie  heilte,  Avofür  er  eine  Be- 
obachtung anführt: 

*)  Maisonneuve:  1.  c.  pag.  37.  — *)  1.  c.  pag.  159.  — »)  Singoioitz: 
Über  Krampfformen  eigentümlicher  Art  und  deren  Verhältnis  zu  Sexual- 
Aörungen  bei  Aveiblichen  Individuen.  Rust's  M.  f.  d.  gef.  Heilk.  1827. 

9 Arnaud:  1.  c.  pag.  187  — 188. 
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Eine  Dame  von  18 — 19  Jahren;  ihre  Eltern  nahmen  die  epileptifchen 
Anfälle  für  einfache  KonvulQonen  oder  hyflerifche  Zufälle.  Ich  überzeugte 
mich  durch  den  perfönlichen  Anblick  von  dem  wahren  Charakter  der  Krank- 
heit. Diefe  Dame  wurde  fchwanger  einige  Wochen  nach  ihrer  Heirat,  fie 
hatte  noch  einen  Anfall  gegen  den  zweiten  Schwangerfchaftsmonat  und  wurde 
vollftändig  gefund.  Sie  blieb  nur  während  weniger  Zeit  leichten  Ohnmächten 
und  Kopffchmerzen  unterworfen,  die  üch  in  der  Folge  zerftreuten. 

«Es  ifl  aber  noch  nicht  lange»  fchreibt  Arnaud,  «daß  ich 
Gelegenheit  hatte,  diefe  Krankheit  zu  beobachten»,  in  Beziehung 
auf  diefen  Fall;  nehmen  wir  alfo  die  Anfälle  als  epileptifche 
an,  da  Arnaud  lieh  davon  überzeugt  hat,  fo  bleibt  immerhin 
die  Frage  offen,  kamen  whkhch  die  Anfälle  fpäter  nicht  mehr? 
haben  wir  es  hier  nicht  mit  einem  Falle  zu  thun,  in  welchem 
die  Anfälle  in  der  Schwangerfchaft  feltener  wurden  und  an  das 
Wochenbett  fich  dann  eine  längerdauernde  Remiffion  anfehloß? 

Esquirol^)  will  aus  denfelben  Gründen  wie  Arnaud  nur  bei 
genitaler  Epilepfie  (ep.  uterina,  ab  utero)  die  Heirat  angeraten 
vdlfen,  er  argumentiert  ganz  wie  Arnaud  und  erwähnt: 

Horstius,  der  von  einer  Frau  von  32  Jahren  fpricht,  deren  Men- 
flrnation  wenig  floß  und  welche  epileptifch  wurde.  Die  Anfälle  kamen  alle 
14  Tage:  nachdem  fie  9 Monate  fpäter  fich  verheiratet  hatte,  wurde  fie 
fchwanger  und  war  geheilt. 

Auch  hier  iffc  von  der  Heilung  zu  früh  gefprochen,  denn 
das  vollftändige  Aufliören  der  Anfälle  in  der  Schwangerfchaft, 
was  allem  Anfcheine  nach  hier  als  Heüung  aufgefaßt  wird,  ift 
noch  lange  keine  Heilung,  die  Worte  «fie  wurde  fchwanger 
und  war  geheilt»  lalfen  den  berechtigten  Schluß  zu,  daß  die 
Schwangerfchaft  nicht  einmal  bis  zum  Ende  beobachtet  wurde. 
Tyler  Smith^)  fcheint  es,  daß  die  Hemat  bei  epileptifchen  Frauen 
nicht  fo  fehr  zu  befürchten  ift,  als  angenommen  wird,  befonders 
da,  wo  die  Anfälle  an  die  katameniale  Erregung  geknüpft  find. 
Diefe  Anficht  beruht  auf  der  unrichtigen  Annalnne  Tyler 
Smith' s,  daß  bei  folchen  Frauen  die  Anfälle  in  der  Schwanger- 
fchaft ganz  aufliören  oder  wenigftens  feltener  werden. 

Herpin^)  fieht  die  Ehelofigkeit  für  die  Frauen  als  eine  prae- 
disponierende  Urfache  zur  Epileplie  an,  der  alle  Gefellfchafts- 
klaffen  gleichmäßig  unterworfen  zu  fern  fcheinen,  er'^)  findet  es 

>)  Esquirol:  1.  c.  pag.  150,  157,  161.  — *)  Tyler  Smith:  Lancet  1849. 
Vol.  II.  pag.  644.  - 1.  c.  pag.  357.  — b pag.  520. 
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aber  wünfchenswert,  daß  diejenigen,  welche  mit  Epilepfie  wirk' 
lieh  behaftet  find,  die  Krankheit  in  ihrer  Nachkommenfehaft 
nicht  verbreiten;  er  wandte  lieh  gegen  die  AuffalTung  der  Fälle 
Lanzonins  (pag.  520),  Cummius  (pag.  521)  und  Stegmannius 
(pag.  522)  als  folche  von  Heilung  der  Epilepfie  durch  die 
Schwangerfchaft. 

«Die  Unficherheit  der  Heilung  der  Epilepfie,  die  Möglich' 
keit  der  Vererbung,  die  Gelegenheit  zu  Excefien,  die  Unlösbar' 
keit  des  ehelichen  Bandes»,  alles  dies  führt  Delasiauve^)  zu  dem 
Schlufie,  daß  das  Verbot  der  Ehe  ein  abfolutes  fein  muß;  er 
nimmt  alfo  die  Möglichkeit  der  Heilung  der  Epilepfie  durch  die 
Heirat  an,  citiert  die  Fälle  von  Cummius  und  Lanzonius  ohne 
jeden  Zufatz  (pag.  106). 

MareP)  giebt  eine  Beobachtung  von  Menard  de  Lunel: 

Une  Dame  d’im  temperament  nerveux  et  su  jette  ä des  acces  d’epilepsie 
perdit  son  mari  ä.  l’äge  de  25  ans.  Bientöt  ses  acces  se  rapprocherent  et 
ils  se  joignirent  dans  les  intervalles  des  accidents  nerveux,  des  tremblements 
convulsifs  accompagnes  d’une  grande  ardeur  pour  les  plaisirs  veneriens.  Cette 
femme  devint  grosse  fiirtivement  et  fnt  aussitöt  debarassde  de  ses  accidents 
nerveux.  Depuis  ses  couches  eile  est  grosse  et  bien  portante. 

Als  ein  Fall  von  Heilung  der  Epilepfie  durch  die  Schwanger' 
fchaft,  wie  er  von  Echeverria  aufgefaßt  wird  und  Guder  führt 
ihn  auch  unter  denfelben  auf,  kann  er  nicht  gelten ; zunächft 
jlt  der  Wortlaut  der  Mitteilung  ein  höchft  unzuverläfliger ; ill  unter 
debarass^e  de  ses  accidents  nerveux  nur  die  Befreiung  von  den 
nervöfen  Anfällen  (des  accidents  nerveux),  welche  in  den  Inter' 
vallen  zwifchen  den  epileptifchen  Anfällen  noch  dazu  kamen, 
zu  verliehen,  oder  auch  die  Befreiung  von  den  epileptifchen 
Anfällen  zugleich ; daß  die  Kranke  feit  ihrer  Niederkunft  kräftig 
ill  und  fich  wohl  befindet,  beweill  noch  nicht,  daß  die  Epilepfie 
geheilt  ill,  auch  fehlt  jede  Zeitangabe. 

Sieveliing^)  berichtet: 

Die  Mutter  eines  epileptifchen  Jungen,  für  welchen  ich  konfultiert 
wurde,  war  felbft  epileptifch  vor  ihrer  Heirat  und  blieb  fo  bis  zur  Geburt 
einer  Tochter,  wo  die  Anfälle  aufhörten,  und  fo  für  15  Jahre  bis  zur  Zeit,  wo 

0 h c.  pag.  420.  — 2)  Marce:  Influence  de  la  grossesse  et  de  l’accouche' 
ment  sur  la  guerison  de  l’aliönation  mentale.  Annales  medico-psychol.  1857 ; 
III.  ser.‘tome  III.  pag.  341.  — ®)  Sievelcing:  On  epilepsy  and  epileptiform 
seizures.  London  1858.  pag.  140. 
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ich  fie  fah.  Es  ift  klar,  die  Krankheit  wurde  in  diefem  Falle  auf  die  Kinder 
übertragen  und  kann  Ib  ein  Argument  fein  gegen  die  Heirat  der  Epileptifehen. 

Sieveking^)  ift  wegen  der  Erblichkeit  der  Krankheit  und 
der  Erregung  der  Anfälle  durch  die  Cohabitation  gegen  den 
Rat  zu  Heirat. 

Eine  Stelle  bei  HalTe^)  kann  als  Zurück weifung  der  Be- 
hauptung von  Herpin,  daß  die  Ehelohgkeit  bei  Frauen  zur  Epi- 
lepfie  praedisponiert,  gelten.  «Die  Behauptung,  daß  Unverheiratete 
häufiger  an  Epilepfie  litten,  hat  keinen  Wert,  da  offenbar  die 
meiften  Fälle  in  einem  Alter  beginnen,  wo  noch  keine  Heiraten 
gefchloffen  werden,  und  da  wohl  die  Mehrzahl  von  mit  ent- 
fcliiedener  Epilepfie  Behafteten  aus  fehr  begreiflichen  Gründen 
unverheiratet  bleiben  muß.»  Hälfe  hält  die  Epilepfie  \’iel- 
leicht  nur  dann  durch  die  Ehe  heilbar,  wenn  die  vorher  ge- 
ftörten  Uterinfunktionen  durch  diefelbe  geregelt  würden. 

Nach  Echeverria^)  «giebt  es  einige  wenige,  gut  gezeichnete, 
ausnahmsweife  Beifpiele»  von  Heilung  der  Epilepfie  durch  die 
Schwangerfchaft,  «wo  die  Thatfachen  zu  Zweifel  nicht  Raum 
geben»;  als  folche  Fälle  fieht  er  die  oben  gegebenen  Fälle  von 
Hoffmannius,  Menard  de  Lunel  und  Sievching  an;  dazu  bringt 
■er  noch  zwei  Fälle , einen  von  Prichard  und  eine  eigene  Be- 
obachtung. 

Der  Fall  von  Prichard  ift  folgender: 

Ein  Mädchen  war  vier  Jahre  häufig  epileptifehen  Anfällen  unterworfen, 
welche  immer  um  die  Zeit  der  Periode  wiederkamen.  Sie  menftruierte  leicht 
und  keine  andere  Funktion  fchien  geftört.  Die  Anfälle  kamen  beftändig 
wieder,  bis  fie  fich  verheiratete  und  fchwanger  wurde,  wo  fie  ganz  und  gar 
aufhörten  (when  they  ceased  altogether). 

Diefer  Fall  gehört  zu  jenen  Fällen,  die  als  Heilung  der 
Epilepfie  durch  die  Schwangerfchaft  bezeichnet  werden,  weil  die 
Anfälle  mit  Beginn  der  Schwangerfchaft  aufliören,  ob  diefelben 
aber  nach  derfelben  auch  wegblieben,  whd  nicht  angegeben. 

Echevet'ria  teilt  als  eigene  Beobachtung  mit : 

Eine  Dame,  die  Koufine  einer  epileptifehen  Frau,  welche  ich  behandelte, 
wurde  von  nächtlichen  Anfällen  ergriften  in  der  Pubertätszeit  und  hatte  die- 
felben, bis  fie  heiratete;  dann  hörten  die  Anfälle  auf  und  kehrten  feitdem 

b 1.  c.  pag.  113.  - *)  HafCe:  1.  c.  pag.  279.  - »)  1.  c.  pag.  293. 
‘‘)  Echeverria:  1.  c.  pag.  225 — 228. 
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nicht  wieder  für  einen  Zeitraum  von  fieben  Jahren.  Diefe  Dame  hat  indelTen 
4 Kinder  gehabt,  wovon  das  erfte  an  Meningitis  ftarb,  das  dritte  mit  infan- 
tiler Paraplegie  behaftet  ift.  Keine  hereditäre  Anlage  von  Vaters  Seite. 

Echeverria  fchreibt  in  feinem  und  in  Sievelcings  Falle  der 
Heirat  d.  h.  der  Schwangerfchaft  die  Heilwirkung  zu;  die  An- 
fälle find  weggeblieben  in  dem  einen  Falle  7,  in  dem  anderen 
15  Jabre,  Paufen  der  Anfälle,  wie  fie  zwar  auch  noch  größer 
bei  der  Epilepfie  verkommen  können,  ohne  daß  eine  bleibende 
Pleilung  eingetreten  zu  fein  braucbt;  warum  follte  aber  nicht, 
wenn  vdrklicb  eine  Hebung  der  Krankbeit  eintritt,  diefe  nicht 
auch  das  eine-  oder  andermal  nach  einer  Heirat  oder  Schwanger- 
fchaft, die  doch  fo  häufig  find,  lieh  einflellen,  ohne  daß  diefe 
in  urfächlichem  Verhältnis  zu  jener  fteht! 

Es  find  dies  alle  Beobachtungen  über  Heilung  der  Epi- 
lepfie durch  die  Schwangerfchaft,  welche  bei  den  Autoren,  die 
eine  folche  annehmen , aufgeführt  werden ; keine  einzige  kann 
auch  nur  im  geringften  als  beweiskräftig  angefehen  werden. 

Keiner  der  Autoren  giebt  eigentlich  den  Kat,  die  Heirat 
als  Heilmittel  der  Epilepfie  in  Anwendung  zu  ziehen,  oder  wenn 
fie  ihn  geben,  verlangen  fie  meifl  eine  unerfüllbare  Bedingung, 
den  Nachweis,  daß  die  Epilepfie  ihre  Urfache  in  Menftruations- 
befchwerden  oder  Genitalleiden  hat,  immerhin  aber  verbreiten 
fie  Beobachtungen,  die,  wenn  man  fie  annimmt,  wie  fie  gegeben 
werden,  im  äußerften  Falle  der  Not  doch  zum  Verfuche  ein- 
laden  und  denfelben  nicht  ganz  ungerechtfertigt  erfcheinen 
lafien,  lelbft  die  vorfichtige  Ausdrucksweife  in  der  Real- 
encyklopädie  0 : «Mehrfach  werden  Fälle  berichtet,  wo  die  Kj-ank 
heit  durch  die  Ehe  gebelfert,  ja  fogar  geheilt  worden  fein  foll», 
kann  nicht  ganz  von  diefem  Vorwurfe  befreit  werden. 

Gotvers^)  findet  es  im  Intereffe  des  Individuums,  der 
Familie  und  der  Raffe  wünfehenswert,  die  Ehe  Epileptifcher 
foweit  als  möglich  abzuraten.  Daß  das  Eheverbot  nur  Vorteile 
für  die  epileptifche  Frau  in  fich  fchließt,  dafür  glauben  wir  in 
unferer  Unterfuchung  über  den  Einfluß  der  Schwangerfchaft  auf 
die  Epilepfie  und  in  der  Betrachtung  der  Fälle  von  angeblicher 
Heilung  der  Epilepfie  durch  die  Schwangerfchaft  auf  pofitivem 
und  negativem  Wege  Beweife  genug  gebracht  zu  haben ; auch  die 

■)  Realencykl.  cl.  g.  Ileilk.  ])ag.  431.  - Gotoers:  1.  c.  pag.  294. 
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Familie  wurde  dabei  berückfichtigt ; die  äußerft  ungünftigen 
Verhältni ITe  der  Sterblichkeit  und  erblichen  neuropathifchen  Be- 
laftung  in  der  Nachkommenfchaft  Epileptifcher  zeigen  folgende 
Zufammenflellungen. 

Casauvieüh  et  Bouchet^)  machen  die  Angabe,  daß  14  epi- 
leptifche  Mütter  zufammen  58  Kinder  hatten;  davon  find  ge- 
fiorben  37  (das  ältefle  mit  14  Jahren,  alle  anderen  fehr  jung 
und  faft  alle  nach  Auslage  der  Mütter  in  Konvulfionen ) , es 
leben  21,  davon  find  gefund  14  (alle  fehr  jung),  2 find  epi- 
leptifch,  1 hyfterifch,  4 haben  Konvulfionen.  Über  größere 
Zahlverhältnifie  verfügt  EcJieverria^):  Von  553  Kindern  136  ver- 
heirateter Epileptifcher  fiarben  195  (35°/o)  in  der  Eundheit  an 
Konvulfionen,  78  (14®/o)  waren  epileptifch,  18  (3°/o)  idiotifch, 
11  (2°/o)  geifteskrank  und  39  (7,5°/o)  gelähmt  und  nur  105 
(19®/o)  waren  ganz  frei  von  nervöfen  Störungen. 

Es  ift  alfo  unberechtigt  und  höchft  verantwortungsvoll,  der 
epileptifchen  Frau  zur  Heirat  zu  raten,  gefchweige  denn  ihr 
Ausficht  zu  machen  auf  Heilung  ihrer  Krankheit  durch  eine 
Schwangerfchaft. 

Bei  der  Unmöglichkeit,  die  Heirat  epileptifcher  Frauen  zu 
verhindern,  können  Fälle  (cf,  F.  85,  86,  87,  Fall  v.  Krafft-Ehing 
pag.  119)  eintreten,  in  welchen  das  Fortpflanzungsgefchäft  für 
die  epileptifche  Frau  mit  fo  großen  Nachteilen  verbunden  ift, 
daß  man  fich  fragen  muß,  ob  dem  Geburtshelfer  keine  Mittel 
zu  Gebote  ftehen,  die  Kranken  wenigftens  vor  den  ungünftigen, 
ja  verhängnisvollen  Folgen  einer  Schwangerfchaft  und  Nieder- 
kunft zu  bewahren.  Als  folche  Mittel  kommen  hier  in  Betracht  der 
Praeventivcoitus  und  künfthche  Abort  einerfeits,  die  Sterilifierung 
der  epileptifchen  Frau  durch  Caftration  oder  Unterbindung  der 
Falloxn’iohQYi  Röhren  andererfeits;  doch  ift  die  Frage  über 
diefe  therapeutifchen  Maßnahmen  zu  neu,  und  das  Erfahrungs- 
materiel  in  der  Literatur  unzureichend,  um  fie  an  der  Hand 
von  Thatfachen  einer  erfprießlichen  Unterfuchung  zu  unterziehen. 

0 Casauvieüh  et  Bouchet:  De  l’epilepsie  consid^ree  dans  ses  rapports 
avec  l’aliönation  mentale  etc.  Arcliiv.  g^n^r.  de  M6d.  1825.  t.  IX  pag.  40. — 
citiert  nach  Gowers,  der  die  Ziffern  in  Bezug  auf  die  erbliche  Belaftung 
wahrfcheinlich  für  etwas  übertrieben  hält:  1.  c.  pag.  293. 
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